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Curriculum Vitae 


Nato a Venezia il 3 marzo 1895. 

Conseguì la licenza liceale con ottima votazione e con la men¬ 
zione d'onore presso il li. Liceo « Marco Foscarini » <li Venezia nel- 
l-estate del 1912. 


Si inscrisse neirautunno del 1912 alla Facoltà di Medicina e Chi¬ 


rurgia della R. Università di Padova. 

Fu chiamato alle armi nel maggio del 1915 e destinato alla Sa¬ 
nità; rinunziò a questo diritto e chiese di essere assegnato al¬ 
l’arma combattente, allo scopo di poter sostituire al fronte un fra¬ 
tello, volontario di guerra, caduto eroicamente pochi giorni dopo 
Pinizio delle ostilità. 


Frequentò il 1° corso accelerato per allievi ufficiali di complemento,, 
presso la R. Accademia militare di Modena, dopo di che, nel settem¬ 
bre del 1915, fu subito inviato in prima linea e prestò servizio come 
sottotenente e successivamente come tenente in battaglioni del II Reg¬ 
gimento di Alpini. Questo servizio continuativo di prima linea fu 
interrotto soltanto dalle ordinarie licenze ed allorché egli fu coman¬ 
dato a frequentare l'Università Castrense dal dicembre 191C> al 
marzo 1917. 


Prese parte a numerosi fatti d'arme, conquistandosi, oltre ad 
altre onorificenze, due decorazioni al valore militare per le battaglie 
di Monte Culda-Rombon e di Monte Ortigara. 

Prigioniero di guerra, durante gli accaniti combattimenti per la 
difesa di Castelgomberto (Altipiano di Asiago), il 22 novembre 1917 r 
fu inviato al campo di concentramento di Sigmundsherberg (Passa 
Austria); durante la prigionia, che durò un anno, fino all’armistizio, 
in considerazione della sua qualità di studente di medicina, egli ot¬ 
tenne di prestare servizio sanitario nell'Ospedale del campo stesso 
e fu specialmente adibito ai malati dei reparti contagiosi, prestando 
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contemporaneamente l'opera sua quale assistente alla Sala di ricer- 

# 

che anatomo-patologiche e di indagini di chimica e microscopia 
clinica. 

Rientrato dalla prigionia il 20 novembre 1918, ottenne subito la 
licenza e poi il congedo che gii permisero di riprendere gli studi in¬ 
terrotti. 


Questi accenni al servizio militare prestato, di cui fanno fede i 
documenti allegati, hanno unicamente lo scopo di dar ragione del 
ritardo di un anno nel conseguimento della laurea, che ottenne con 
pieni voti e lode soltanto nel 1919. 

Da studente frequentò per tre anni scolastici, come allievo in¬ 
terno , l'Istituto di Fisiologia di Padova, allora diretto dall'illustre e 
compianto prof. Stefani « comportandosi nel modo più lodevole dal 
punto di vista disciplinare, e dimostrandosi studioso, intelligente e 
sperimentatore accurato ». Nell'istituto stesso elaborò la sua tesi di 
laurea « Sulla fisiologia dei canali semicircolari » che venne giudi¬ 
cata degna di pubblicazione dalla commissione esaminatrice. 

Appena laureato, cominciò subito a prestare servizio nella R. Cli¬ 
nica pediatrica di Padova; ivi fu nominato assistente volontario in 
data 1° febbraio 1920, assistente effettivo in data 1G ottobre 1921, 
aiuto effettivo in data 1° maggio 1922. 

Di lui, uopo il primo anno di assistentato volontario, così scri¬ 
veva il Direttore incaricato dèlia Clinica pediatrica di Padova, prof. 
Ilerghi nz : 

« L’opera sua fu quella di un ottimo Assistente effettivo. A lui, 
già preparato per studi precedentemente eseguiti nell'Istituto di 
Fisiologia di questa R. Università, quale allievo interno, ho affidato 
il Laboratorio della Clinica, e dell'opera che egli vi svolse non posso 
che altamente compiacermi. 

'Seguì con ricerche diligenti tutti i casi clinici più interessanti 
così dal lato batteriologico che chimico-fìsico e biologico. 

Mi coadiuvò nelle lezioni con la presentazione di colture, di pre¬ 
parati microscopici e di sierodiagnosi eseguite con la tecnica più 
scrupolosa. Fece agli studenti pratiche dimostrazioni ed esercita¬ 
zioni di laboratorio. Alloggiando nella Clinica, coadiuvò l’assistente 
nel servizio di astanza agli ammalati, e durante le ferie autunnali, 
funzionando la Clinica come reparto ospedaliero, disimpegno egli 
stesso lodevolmente tale compito. 

Studiò alcuni casi importanti che ritenni meritevoli di pubbli¬ 
cazione e si dimostrò sempre di una diligenza ed attività che, accop- 
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piate alle sue belle doti di ingegno, mi autorizzano a dichiarare il 
dott. de Toni ottimo assistente ». 

In un certificato successivo, così si esprimeva lo stesso prof. Ber- 
ghinz, lumeggiando l’opera svolta come assistente effettivo e poi 
aiuto effettivo della Clinica. 

« Durante questo periodo di tempo io trovai in lui il mio più 
valido coadiutore, nel mio diuturno sforzo mirante ad accrescere 
sempre più l’importanza e lo sviluppo scientifico della Clinica, le 
cui funzioni erano state profondamente turbate dal periodo bellico. 

Il dott. de Toni si occupò con zelo e perizia della riorganizza¬ 
zione dei laboratori di chimica, d’istologia, di batteriologia e di sie¬ 
rologia e della sala di radiologia; attese con amore all’ambulatorio 
ed alle corsie dei malati curando che tutti i casi clinici fossero stu¬ 
diati a fondo, con ogni mezzo d’indagine clinica e di laboratorio. 

Mentre egli personalmente attendeva a ricerche scientifiche, non 
trascurava di seguire gli altri assistenti, gli allievi interni ed i lau¬ 
reandi nei loro studi clinici o sperimentali e nelle tesi di laurea. 

.Per mio incarico, egli fece nell’ultimo anno ai laureandi una se¬ 
rie di trenta esercizi pratici di semeiotica pediatrica e di fisiologia 
e patologia, dell’allattamento, dimostrando competenza, coltura ed 
attitudini didattiche. 

Numerose pregevoli pubblicazioni sia sperimentali che cliniche 
fanno testimonianza dell’attività del dott. de Toni durante questi 
anni ». 

Durante il bimestre lo maggio-15 luglio 1920* frequentò il Corso 
di perfezionamento in Igiene, presso l’Istituto d’igiene della B. Uni¬ 
versità idi Padova, e ne superò il relativo esame. 

Mentre prestava la sua opera nella Clinica Pediatrica, frequentò 
pure per due anni con assiduità VIstitut-o di Farmacologia della 
R. Università di Padova ; quivi, come risulta dal certificato rilascia¬ 
togli dal compianto Direttore dellTstituto, Tillustre prof. L. Sabba- 
tani « si perfezionò nello studio della Farmacologia, studiò partico¬ 
larmente i colloidi minerali e fece molte ricerche sperimentali, chi¬ 
miche e biologiche sul fosfato di calcio colloidale. Ottenne così dei 
risultati precisi e nuovi, che furono oggetto di una pubblicazione 
nella « Kolloid Zeitschrift ». In questi due anni potei conoscere bene 
ed apprezzare pienamente le sue eccellenti qualità di studioso: colto, 

abile, logico ». 

Nel luglio 1920 vinse, in seguito a concorso, la borsa governativa 
di perfezionamento in Medicina e Chirurgia della K. Università di 
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Padova allo scopo di perfezionamento negli studi di -Clinica pedia¬ 
trica presso la Facoltà medica di Parigi. 

Dal 1° dicembre 1920 al 20 luglio 1921 seguì, in qualità di « assi¬ 
stente straniero » i lavori della Clinica delle Malattie dei Bambini 


della Facoltà di Parigi, diretta dal prof. Nobécourt. 

Pure a Parigi egli frequentava la Clinica della prima infanzia, 
diretta dal prof. Marfan ; seguiva il corso di revisione e perfeziona¬ 
mento sull’igiene e clinica della prima infanzia, tenuto dal prof. 
Marfan; seguiva il corso di clinica annessa sulla difterite, tenuto 
dal prof. Lereboullet e quello sulla tubercolosi infantile, tenuto dal 
pro<f. Méry ; oltre a ciò egli frequentava la Clinica delle malattie 


nervose ed il corso di perfezionamento in neurologia, tenuto dal prof. 
Pierre Marie ed il corso di esercizi pratici di radiologia del cuore 
nella Clinica del prof. Vaquez. 


Da ultimo egli seguì il corso di Puericoltura nella apposita Scuo¬ 
la della Facoltà di Medicina di Parigi e, dopo aver superato il re¬ 
lativo esame, fu diplomato in Puericoltura dalla Facoltà medica 
dell'Università di Parigi. 

Il 1° ottobre 1922, venne chiamato all’Ospedale « Cesare Arrigo » 
di Alessandria in qualità di direttore sanitario e primario pediatra. 
L'ospedale in breve tempo ebbe grande sviluppo; dopo un solo anno 
del rinnovato esercizio, il Consiglio d'Amministrazione « prendendo 
atto con vivissima soddisfazione dei magnifici risultati avutisi du¬ 


rante l'anno 1925 » esprimeva al dott. de Toni ed a tutto il corpo 
sanitario ospedaliero « i suoi vivi sensi di plauso e di riconoscenza 
per l'opera benefica compiuta ». 

Con la nomina a direttore dell’ospedale infantile di Alessandria, 
egli naturalmente presentò le dimissioni da aiuto effettivo della K. 
Clinica Pediatrica di Padova e ne fu nominato aiuto volontario per 
due anni, durante i quali egli trovò modo di seguire ancora, benché 


saltuariamente, i lavori della Clinica. 

Nel novembre 192G si presentò a sostenere l'esame di libera do¬ 
cenza per titoli, in Roma, dinanzi alla Commissione composta dei 
professori Comba, Fiore e Pinclierle. 

•Come appare dalla relazione presentata al Ministero, la Com¬ 
missione .dopo aver rilevato la ricchezza della produzione scientifica 
del candidato, elogiando la competenza e la precisione dei molti la¬ 
vori di chimica clinica, ed i numerosi e pregevoli lavori di ordine 
clinico, osservò pure che « le pubblicazioni degli allievi dimostrano 
quanto il de Toni sappia stimolare allo studio i suoi collaboratori ». 



Dopo che furono esaurite tutte le prove prescritte dal Regolamento 
universitario, la Commissione fu unanime nel ritenere « che il dottor 
Giovanni de Toni possiede buoni titoli scientifici, evidente attitu¬ 
dine didattica e sicurezza nella indagine clinica », e perciò fu una¬ 
nime nel proporre a S. E. il Ministro il conferimento della libera 
docenza in Clinica pediatrica. 

Nel marzo 1927 presentò le dimissioni dalla carica di primario 
e direttore dell'Ospedale infantile di Alessandria e passò alla Clinica 
pediatrica di Bologna diretta dal compianto prof. Francioni, in 
qualità di aiuto volontario per pochi mesi e successivamente aiuto 
incaricato ed aiuto effettivo. Questa ultima nomina fu ottenuta in 
seguito a concorso, la cui Commissione giudicatrice, composta dei 
professori Carlo Francioni, sen. Giacinto Viola, ed Antonio Gasbar- 
rini, ebbe a redigere una relazione nella quale, dopo aver constatata 
e riconosciuta la piena idoneità del candidato al posto messo a con¬ 
corso, ed essere passata alle singole prove di esame, che secondo il 
bando stesso dovevano consistere in una prova clinica ed in una 
prova pratica di laboratorio, rilevò la « soda cultura e l’ottima at¬ 
titudine all’osservazione del malato » del candidato ed espresse per¬ 
ciò ad unanimità parere favorevole sulla sua piena idoneità. 

Negli anni successivi la nomina venne regolarmente confermata 
fino a tutt’oggi. 

Durante gli anni scolastici 1927-28 e 1928-29, tenne presso l’Uni¬ 
versità di Bologna un corso complementare sulla Fisiologia del bam¬ 
bino, e nei successivi anni scolastici 1929-30 e 1930-31 un corso com¬ 
plementare di Puericoltura ed Igiene infantile. 

Tenne pure un corso sulla Fisiologia della Crescenza agli allievi 
della Scuola superiore di educazione fìsica, le lezioni sull’Alimenta¬ 
zione infantile e sulle malattie infettive, sia ai medici che alle leva¬ 
trici, per i corsi di puericoltura indetti dall’Opera Nazionale Mater¬ 
nità ed Infanzia, ed un corso annuale pareggiato di puericoltura ed 
igiene infantile ai medici inscritti alla Scuola post universitaria di 
perfezionamento in Clinica pediatrica della R. Università di Bo¬ 
logna. 

Dopo la morte quasi repentina del compianto prof. Francioni, 
direttore della Clinica pediatrica di Bologna, il prof, senatore Gia¬ 
cinto Viola, direttore della R. Clinica Medica di Bologna, e Preside 
della Facoltà medico-chirurgica, dopo aver illustrata ampiamente 
l’attività clinica e scientifica esplicata come aiuto della Clinica pe¬ 
diatrica, così si esprime: « In tutte le sue mansioni il de Toni ha di- 
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mostrato la massima diligenza ed una matura competenza. Io debbo 
attestare die il compianto prof. Franeioni aveva del de Toni una 
grande stima ed in lui riponeva completa fiducia, ritenendolo molto 
bene avviato per la carriera scientifica. È in seguito a tali apprezza¬ 
menti del suo grande Maestro che, come Preside della Facoltà Me¬ 
dica di Bologna, ho creduto di conferire al prof, de Toni la sup¬ 
plenza nella direzione della Clinica ». 

Fu direttore supplente della B. Clinica pediatrica dal 20 giugno al 
1° novembre 1929. Contemporaneamente, TAmministrazione degli 
Ospedali di Bologna gli conferiva la carica di direttore interinale del¬ 
l'Ospedale Gozzadini. Dal certificato rilasciato dal Direttore degli 
Ospedali, prof. Piccinini, risulta che « il prof, de Toni ha disimpe¬ 
gnato l'ufficio di direzione con assiduità, competenza e prestigio, ri¬ 
scuotendo fiducia e lode non solo da parte del sottoscritto, ma anche 
di tutte le famiglie dei numerosi piccoli ricoverati ». 

Alla venuta del nuovo Direttore della Clinica pediatrica, prof. 
M. Pineherle (1 novembre 3 929), fu riconfermato nella carica di 
aiuto, che ricopre tuttora. 

In un certificato rilasciato nel maggio 1931, dal suo attuale Di¬ 
rettore e Maestro prof. Maurizio Pineherle, questi così si esprime: 
« Dalla morte del Mestro (U-VI-1929) alla mia assunzione a Diret¬ 
tore (l-XI-1929), il prof, de Toni ha retto per supplenza la Clinica 
pediatrica e J/Gspedale Gozzadini, con piena soddisfazione della Fa¬ 
coltà e del personale medico tutto. Al mio arrivo, ogni cosa era in per¬ 
fetto ordine; massima la disciplina, ottima l’assistenza ai malati, 
per nulla rallentata la produzione scientifica dell'Istituto. 

Da tale momento egli mi ha coadiuvato con zelo, alacrità, defe¬ 
renza. e disciplina mai smentitasi, nelle mansioni direttive, ammini¬ 
strative, didattiche e scientifiche inerenti all’Istituto. 

Mi ha sostituito nei brevi periodi di vacanza e nelle forzate as¬ 
senze alle lezioni Cliniche. Un tenuto per gli studenti ed i perfezio¬ 
nandi, dimostrando ottime qualità didattiche, un corso pareggiato 
di puericoltura,, completo e molto apprezzato dagli allievi. Ha gui¬ 
dato gli esercizi semeiologici e particolarmente ha presieduto alle ri¬ 
cerche di Laboratorio, specie quelle emochimiche, in cui il prof, de 
Toni ha speciale competenza e perizia. 

Pure oberato da queste molteplici ed assillanti mansioni, egli ha 
trovato modo di continuare personalmente, ed associandosi giovani 
collaboratori, la sua già apprezzata attività scientifica, dando alle 
stampe nuovi importanti lavori. 
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Ciò tutto premesso, mi ò grato e doveroso di concludere, ricono¬ 
scendo nel dott. prof, de Toni, ottime qualità di studioso, di ricer¬ 
catore e di clinico, non disgiunte da ottime doti morali, da speciali 
qualità di distinzione e signorilità, da perfetta conoscenza delle prin¬ 
cipali lingue estere e da cultura generale versatissima, per cui lo 
ritengo ben degno e maturo per i cimenti di concorso al quale si 
presenta ». 

Nell’ottobre 1931, essendosi egli presentato al Concorso a profes¬ 
sore straordinario alla cattedra di clinica pediatrica della R. Uni¬ 
versità di Cagliari, la Commissione giudicatrice, presieduta dal prof. 
Carlo Comba, e costituita dai professori Pacchioni Dante, Pincherle 
Maurizio, Serra Alberto e Spolverini Luigi, formulò alPunanimità il 
seguente giudizio complessivo: « 11 C. ha un tirocinio pediatrico con¬ 
tinuato di 11 anni, dei quali circa cinque trascorsi come direttore 
dell’Ospedale infantile di Alessandria ed i rimanenti passati nelle 
cliniche di Padova e di Bologna. La sua notevole produzione scien¬ 
tifica, con spunti di originalità, dimostra una speciale competenza 
biochimica, che gli ha dato modo di portare dei contributi prege¬ 
voli e interessanti. Presenta anche buone pubblicazioni stretta mente 
cliniche, dimostrando, specialmente negli ultimi lavori, una lodevole 
esattezza di valutazione e spirito critico. Risulta dimostrata la 
buona e continuata attività didattica. Tenuto conto di quanto ha ri¬ 
levato, la Commissione giudica il C. maturo per l’msegnamento uf¬ 
ficiale e fin da ora idoneo a dirigere una Clinica pediatrica ». 

Formulati i giudizi collegiali, la Commissione si pronunciò defi¬ 
nitivamente e dopo aver giudicato che il concorrente aveva raggiunto 
la completa maturità , procedette alle votazioni prescritte per arri¬ 
vare alla costituzione della terna, nel corso delle quali egli ottenne 


due voti su cinque. 

In un certificato rilasciato nel giugno 1933 dal prof. Pincherle, 
Direttore della Clinica Pediatrica di Bologna, a complemento di 
quello precedente, questi dopo aver rilevata l'attività didattica del 
De Toni come professore incaricato di puericultura, dimostrata oltre 
che con le lezioni agli studenti, con altre lezioni impartite agli spe¬ 


cial izza lidi, alla 


Scuola della Croce Rossa, alle Giovani 


Italiane ecc., 


rileva anche che la sua produzione scientifica di quest'ultimo biennio 


comprende pubblicazioni pregevoli, che vengono ad aggiungersi alle 
numerose precedenti. Continuando nella sua carica di Aiuto effet¬ 


tivo governativo di clinica, il De Toni « ha avuto ampio modo di con¬ 
fermare le sue ottime doti organizzative, di disciplina e di distinzione 
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che ho precedentemente rilevato, e mi ha efficacemente coadiuvato, 
con instancabile attività e con matura perizia, nell’indirizzare i gio- 
\ani medici della Clinica allo studio approfondito dei piccoli malati 
ed alla accurata ricerca scientifica. ». 

Finalmente, in un certificato rilasciato in data 21 giugno 1933 
(XP), il Preside della Facoltà di Medicina e Chirurgia della R. Uni- 
\ersità di Bologna, prof. L. Martinotti, dichiara che «negli anni ac¬ 
cademici 1931-932 e 1932-933 il libero docente dott. G. De Toni, Aiuto 


eftettn o di ruolo presso la R. Clinica Pediatrica, su proposta una¬ 
nime della Facoltà di Medicina e Chirurgia, ha avuto dalle compe¬ 
tenti Autorità Accademiche e nelle forme regolamentari conferito 
Yincarico per l'insegnamento della Puericultura agli studenti della 
Facoltà di Medicina ». Egli attesta altresì « che il predetto prof. De 
Toni ha assolto rincarico conferitogli con piena soddisfazione della 
Facoltà e delle Autorità Accademiche e con grande giovamento e 


profitto dei giovani dando sicura prora di particolare effìca 
rizia neirinsegnamento e di scientifica maturità ». 


eia e pe- 


Socio effettivo della Società italiana di Pediatria dal 1922, della 
Società Medico-Chirurgica di Padova dal 1923, della Società Medico- 
Chirurgica di Bologna dal 1928, della Società Italiana di Biochimica 
dal 1920 e della Società Italiana di Biologia Sperimentale dalla sua 
fondazione (1926). 

Membro corrispondente della -Société de Pédiatrie de Paris 
dal 1925. 

Fece parte della Commissione di vigilanza sul servizio assistenza 
agli esposti della provincia di Alessandria, ed è attualmente Diret¬ 
tore di consultorio dell’opera Nazionale Maternità ed Infanzia per 
la città di Bologna. 

Redattore-capo delPArchivio Italiano di Pediatria e Puericultura 
dalla sua fondazione (1932). 

Classificato primo ex-aequo nel concorso del premio « Luigi Con¬ 
cetti » per il biennio 1930-31. 

Relatore per il XIY° Congresso della Società italiana di Pedia¬ 
tria (Firenze, settembre 1931). 

Delegato italiano a prendere parte alla discussione sui temi di 
relazione al III 0 Congresso internazionale di Pediatria (Londra 1933) 
su proposta della Presidenza della Società italiana di Pediatria. 



Elenco delle pubblicazioni (1920-1938) 


1920 

La così detta sindrome di Miknlicz nelPinfanzia - (Atti del 
IX 0 Congr. Ped. Ital 1920). 

1921 

Ueber kolloides Kalziumphospliat - ( Kolloid-Zeitschrift, 1921). 
Les localisations aortiques de l’endocardite rhumatismale des 
enfants (in collab. con P. ìsobécourt) - Presse Medio., 1921). 

A proposito della sindrome da fame nei prigionieri di guerra 
italiani - (Policlinico, Sezione Pratica, 1921). 

1922 

Esperienze sul metodo di Pavv-Salili, applicato come microme¬ 
todo al dosaggio del glucosio del sangue e del liquido cefalo- 
rachidiano - (Gazz. Osp. e Clin., 1922). 

Metodi di dosaggio del calcio nel sangue: Controllo sperimen¬ 
tale del metodo di Jansen e di quello di Marriott e Howland 
- (Ardi. Farmac. sperim. e scienze affini, 1922). 

I sintomi locali nel quadro clinico del tetano traumatico - (Gazz. 
Osi), e Clin. 1922). 


Recherclies sur l’apparition de la présure pendant la vie foetale, 
et sur la specitìcité des présures (in collab. con M. Mantovani) 
- (Nourrisson, 1923). 

Ricerche sulla permeabilità meningea agli joduri - ( Riforma 
Medica, 1923). 
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✓ 


10. - La miopatia rachitica (rivista sintetica) - (La Clinica Pedia¬ 

trica, 1923). 

11. - La talassoterapia per le giovani operaie (L’Opera della Società 

Nazionale di Patronato per le giovani operaie, nel suo primo 
ventennio di vita) - (Estratto dagli Atti del Congresso Intema¬ 
zionale di Talassoterapia , Venezia, aprile 1923). 

12. - La determinazione quantitativa del fermento lab, secondo Mi- 

chaelis e Rothstein, in estratti di mucosa gastrica ottenuti me¬ 
diante differenti metodi - (Atti Soc. Med. Chir. di Padova, 1923). 

13. - I metodi di preparazione del fermento lab dalla mucosa ga¬ 

strica (studio sperimentale) - (La Clinica Pediatrica , 1923). 

# • 

1924 

14. - La pellagra in Piemonte (A proposito di un caso sporadico in 

un bambino di sei anni) - (Minerva Medica , 1924). 

15. - Una istituzione parascolastica. L’Educatorio Borsalino di Ales¬ 

sandria - (Igiene della scuola , 1924). 

1G. - La scuola di puericoltura e di igiene infantile di Alessandria - 
(La Clinica Pediatrica, 1924). 

17. - La malattia di Bitter (Dermatitis exfoliativa neonatorum) - 

Atti Soc. Med. Chir. di Padova, 1924). 

18. - Meningite da diplococcus crassus in un lattante - (La Clinica 

Pediatrica , 1924). 

19. - Ospedale infantile «Cesare Arrigo» - ( Rendiconti , Voi. I° r 

anno 1923, Tipografìa -Spiga, Alessandria, 1924). 

20. - Sulla meningite da varicella ( Policlinico , Sez. Pratica, 1924). 

21. - Remarques sur la pathogénie du sindrome de Morgagni-Adams- 

Stokes dans l’enfance - (1V° Congres des Pédiatres de Lingue 
frangaise , sept., - oct. 1924). 

22. - Prime ricerche sulla ematologia chimica delle costituzioni mor¬ 

fologiche nei bambini - (Atti XP Congresso Pediatrico Italiano , 
Milano, 1924). 

1925 

23. - Sulla sifìlide di terza generazione - (La Clinica Pediatr ., 1925). 

24. - Considerazioni sul contenuto in acido urico e creatinina del 

sangue di bambini sani e malati - (La Pediatria , 1925). 

25. - Essais de vaccino-prophylaxie antisearlatineuse dans un Hó- 

pital d’enfants - (Bull, de la Soc. de Pédiatrie de Paris, 1925). 
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2d.1)ìs - Un esperimento di vaccino-profilassi antisearlattinosa in un 
ospedale infantile - ( Policlinico , Sez. Pratica 1925). 

26. - La forma timpanica della peritonite tubercolare della prima 

infanzia - (La Pratica Pediatrica , 1925). 

27. - Le meningiti da inquinamento - (Riforma Medica, 1925). 

28. - Glucosio, colesterina e calcio ; considerazioni sul loro conte¬ 

nuto nel sangue dei bambini e sui loro reciproci rapporti nella 
formula chimica ematologica - (La Pediatria , 1925). 

29. - Le meningiti pseudomeningococciche e parameningococciche dei 

lattanti - (Rivista di Clinica Pediatrica , 1925). 


30. - Le bradicardie nei bambini - (La Clinica Pediatrica , 1926). 

30. bis - L'influenza del sistema nervoso extracardiaco sul ritmo ven¬ 

tricolare automatico - (Giorn. di Biol . e Medie, sperimentale , 
1926). 

31. - Contributo clinico ed ematochimico allo studio della nefrosi 

lipoidea genuina infantile - (La Clinica Pediatrica , 1926). 

32. - Ricerche sulla costituzione chimica normale del sangue infan¬ 

tile (Parte I., Introduzione, Metodica generale) - (La Clinica 
Ped., 1926). 

33. - Ospedale Infantile « Cesare Arrigo » - (Rendiconti, voi. Il, 

biennio 1924-25, Tipografìa Spiga, Alessandria 1926). 

34. - The colorimetrie estimation of cliolesterol and lecitimi in blood 

in connection with Folin and Wu's System of blood analysis - 
(The Journal of bioiogical Cliemistry , LXX, >Sept. 1926). 

35. - Sopra un caso di acrocefalosindattilia - (La Pediatria , 1926). 

1927 

36. - Das Lithiumcitrat als alLgemeines koagulationshemmendes Mit- 

tel in dei* minimetrischen Blutuntersucliung - Zugleich ein Bei- 

% 

trag zur Systematisierung der Blutmikroanalyse - (Bioch. Zeit- 
schrift , 181° 1927). 

37. - Adenopatia acuta generalizzata dolorosa nel decorso del mor¬ 

billo - (Gazz. d. osped. c delle Cliniche, 1927). 

38. - Sur la paralysie radiale congénitale - (Ardi, de Médec. des En- 

fantSy 1927). 

39. - Considerazioni sopra un caso di ascite infantile di probabile 

patogenesi tubercolare - (Atti c Memorie dell 1 Associazione Mcd. 
Cliir. di Alessandria, 1927). 
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40. 


- Contributo alla conoscenza della funzione escretoria dello sto¬ 
maco. I. Sul contenuto di acido urico, creatina e creatinina del 
succo gastrico di bambini sani (in collaborazione con I. Mar¬ 
ciai is) - (irmeli, e Ter. Sperivi ., 1927). 


41. 


42. 


43. 


- Il valore diagnostico e prognostico dell’esame chimico del san 
gue nelle nefropatie dei bambini - (Minerva Medica , 1928). 
Sulle modificazioni biochimiche dell sangue prodotte dalPista 
mina - (Boll. Soc. Ital. BioJ. Sperivi ., 1928). 

Contributo alla conoscenza della funzione escretoria dello sto¬ 
maco. II. «Sulla eliminazione di urotropina attraverso la mu¬ 
cosa gastrica - (Biodi, e Ter. Sperirà ., 1928). 


42, bis - IsIam ina e glicogenesi epatica - (Miner va medica , 1929, 
n. 41). 

44. - Ricerche sul fosforo labile del sangue - (Boll. Soc. Ital. Biol. 

Sperim., IV°, 1929). 

45. - Le variazioni del fosforo inorganico del sangue per azione dei 

raggi ultravioletti e dell’aria irradiata (in collaborazione con 
A. Stancati) - (Boll. Soc. Ital. Biol. Sperivi ., IV 0 , 1929). 

46. - Ricerche sulla funzionalità renale dei bambini con ipertrofia 

tonsillare (in collaborazione con G. Busacca) - (La Clinica Pe¬ 
diatrica 1929). 

47. - Le variazioni del fosforo inorganico del sangue per azione dei 

raggi ultravioletti e dell'aria irradiata: Nota II. Ricerche su 
adulti e bambini normali e su bambini rachitici (in collabora¬ 
zione con A. Stancati) - (Boll. Soc. Ital. Biol. Sperim ., 1929). 

48. - Le variazioni del fosforo inorganico del sangue per azione dei 

raggi ultravioletti e dell’aria irradiata : Nota III. Azione del¬ 
l’ossigeno e dell’ozono (in collaborazione con C. De Murtas) - 
(Boll. Soc. Ital. Biol. Sperimenti 1929). 

49. - Die ultravioletten Strahlen und das bestrahlte Ergosterin ve¬ 

ra rsachen aucli in vitro eine Zunalime des anorganischen Blut- 
phosphors - ( Klin. Wochenschr , 1929, p. 2339). 

49. bis - L’azione dei raggi ultravioletti e dell’ergosterina irradiata 

sul fosforo del sangue (Ricerche sperimentali) - (Bull. Scienze 
Medi Bologna, 1929). 

50. - Glucosio, acido ilattico e fosforo del liquido cefalorachidiano. 

Contributo alla conoscenza dei rapporti tra metabolismo idro- 
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carbonato e fosforato (volume scritti in onore a C. Comba) - 
(Riv. di Clinica 'pediatrica , 1929). 

— - In morte del prof. Carlo Francioni - (La Clinica pediatrica, 
1929). 

51. - L’azione dell’ergosterina irradiata sul fosforo del sangue in 
vitro - (Boll. Soc. Ital. Biol. Speriin ., 1929). 


52. - Recherches sur >le métabolisme des liydrates de carbone dans le 

rachitisme - (Ardi, de Médec. des Enfants, 1930). 

53. - 'Sull’ulcera gastroduodenale nel bambino - (Archivio italiano di 

Chirurgia , 1930). 

54. - Sindrome acuta di sezione trasversa totale del midollo spinale 

in una bambina congenitamente luetica (Contributo clinico ed 
anatomo j istologico allo studio delle mielodegenerazioni da ram¬ 
mollimento trombotico (in collaborazione col dott. S'carzella) 
- (Ardi. Ital. di Dermatol. Sifilogr. e Venereologia , 1930). 


55. - Sull'esistenza di possibili rapporti tra la vaccinazione jenne- 
. riana e la patologia dell’apparato emopoietico - (Hnematolo- 

gica. Archivio , 1931). 

56. - Le malattie delle meningi. (Estratto dal Trattato Italiano di 

Pediatria , diretto dai proff. Comba e Jemma. Milano, Vai- 
lardi, 1931). 

57. - Le sindromi encefalitiche nell'infanzia. Parte I. Eziopatoge¬ 

nesi ed anatomia patologica delle sindromi encefalitiche acute. 
(Relazione al XIV 0 Congresso Ital. di Pediatria. Firenze, 23-26 
settembre 1931). 

58. - Note statistico-epidemiologiche sulle encefalopatìe acute infan¬ 

tili in Italia - (La pediatria del med. prat., settembre 1931). 

59. - Contributo clinico ed anatomo-patologico allo studio delle ence¬ 

falopatìe acute infantili - (Atti del XIV 0 Cong. ital. di Pedia¬ 
tria. Firenze, 23-26 sett. 1931). 


60. - Considerazioni sai sessanta casi di enuresi curati col mezzo della 

ipnosi. (Boll, della Soc. Ital. di Pediatria . fase. 3°, 1932). 

61. - <Su alcuni fenomeni di eccitazione neuropsichica osservati in lat¬ 

tanti dei primi mesi di vita in seguito alla somministrazione 
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di efedrina - (La Clinica Pediatrica , p. 320, 1932. Vedi anche 
Athcna, fase. 4°, 1932). 

62. - Una nuova tabella per l’alimentazione del lattante - (Riv. di 

din. Pediatrica , fase. 8°, 1932). 

63. - La costituzione chimica del sangue fetale - (Ardi. ital. di Pe¬ 

diatria e Puericultura. Voi. I, fase. 3°, 1932). 

1033 

64. - I movimenti pendolari dei bulbi oculari dei bambini durante 

il sonno fisiologico ed in alcuni stati morbosi. 

65. - Considerazioni sulle forme ambula to>rie e sulle forme asteniche 

delle polmoniti e broncopolmoniti della seconda infanzia - (La 
Clinica Pediatr., fase. V, 1933). 

66. - A proposito di un raro caso di pielocistite da pseudomeningo- 

coceo: diplocoecus crassus (in collaboraz. con U. Gallerani) - 
(La Pediatria del med. prat., 1933). 

6L - Proposta di un semplice metodo per lo studio delle proporzioni 
tra i singoli elementi energetici nel regime dietetico infantile - 
(in collaboraz. con G. C. Tarozzi) (Riv. di Clin. Pediatr ., 1933). 
68. - La costituzione chimica del sangue del neonato e del lattante - 
(Archivio ital. di Pediatr. e Pitene., Voli. II, pag. I, 1933. 





Elenco delle pubblicazioni di allievi 


(Ospedale infantile di Alessandria: 1923-1926) 


1. - M. Artom - Oranulosis rubra nasi - (Giorn. iteti, mal. verter . e 
della pelle , 1923). 




2. -"P. Fornara e M. Artom - Contributo alla questione dei rapporti 

tra Herpes Zoster e Varicèlla - (Gazz. d. Qsped. e delle din., 
: 1924). : - ' 

3. - M. Artom e P.’ Fornara - L'influènza deH'inattivamento sulla 

reazione di Wassermann del lìquido cefalo-rachidiano - (Riv. 
di patol. nerv. e mentale, 1924). .7 

• m • •• é * * * - * *• . ,*^ *# # * * 4 * L # a m 

4. - Fornara P. - Meningiti sieróse e meningi-sali - (Atti XI 0 Congr. 

Pediatrico italiano, Milano, ott. 1924). 

5. - Artom M. - Dermatite di Diihring in un lattante (Hvdroa pue- 

rorum Uniia) - (Atti XI 0 Congr. Pediatrico italiano Milano, 
ottobre 1924). . .... 

6. De Stermich <S. - Disostosi cleidócranica ed eredolue - (Atti 
*' XI 0 Congì\ Pediatrico italiano , Milano, ott. 1924). 


7. - Artom M. e Fornara P. - Teleangectasia vaso - paralitica siste¬ 

matizzata - (Giorn. it. di Dermatol, e Si filologia, 1925). 

8. - Artom M. e Fornara P. - L'allergia tubercolinica dei luetici - 

(Rivista Ospedaliera, 1925). 

9. - Fornara P. e Artom M. - L’autoemoterapia per via intrader¬ 

mica in alcune dermatosi - (Gazz. d. Osp. c delle (din., 1925). 

10. - Fornara P. e Artom M. - Reazioni globali, reazioni dissociate 
e reazioni monosintomatiche del liquido cefalo-rachidiano - (Il 
Cervello , 1925). 




18 


11. - Fornara P. - Considerazioni sui rapporti tra herpes zoster e 

varicella - {Rinascenza medica, 1925). 

12. - Fornara P. - Sopra un caso autoctono di amebiasi intestinale 

infantile in Piemonte - {Minerva medica, 1925). 

13. - Fornara P. - Le modificazioni del liquido cefalo-rachidiano nelle 

paralisi postdifteriche - {La Clinica Pediatrica, 1925). 

14. - Fornara P. - Vitiligo ed eredolue - {La Pediatria, 1925). 

15. - Artom M. - Sul fattore simpatico nella patogenesi delle derma¬ 

tosi infantili - (Riforma Medica, 1925). 

16. - De Stermich S. - A proposito della diagnosi di spina bifida oc¬ 

culta - (La Pediatria Pratica, 1925). 

17. - Gaidano L. - La reazione del benzoino colloidale (reazione di 

iStarobinski) sul siero di sangue - (Riforma Medica, 1925). 

10120 

18. - Currado C. - Ricerche sui metodi di dosaggio dell’acido urico 

e sul suo contenuto nel sangue e nel liquor di bambini sani e 
malati - (La Pediatria, Archivio, 1926). 

19. - Currado C. - Contributo clinico alla conoscenza delle paralisi 

da pertosse - (La Pediatria Pratica, 1926). 

20. - Artom M. - Ipotiroidismo, livedo reticularis, dermopatia ittiosi- 

forme in eredo-luetica - (La Pediatria, 1926). 

21. - Artom M. - Contributo allo studio del meccanismo d’azione del¬ 

l’acetato di tallio nella cura della tricofizia dtìl capillizio - 
(Studimi, 1926). 

22. - Artom M. - Le alternanze dell’eredità sifilitica - ( Giorn. ital. 

di Dermatol. e Sifilol., 1926). 

23 - Artom M. - Eritrodermia desquamativa (Leiner) e dermatite 
esfogliativa (Ritter) - (Giorn. ital. di Dermatol. e Sifilol, 1926). 



Pubblicazioni sci entifiche 


La produzione scientifica del doti. De Toni comprende 68 pubbli¬ 
cazioni, frutto di 14 anni di lavoro (dal 1920 al 1933). Un giudizio 
favorevole su queste pubblicazioni fu espresso, come si è veduto più 
sopra, sia dalla commissione di docenza, presieduta dal prof. Comba, 
che dalla commissione per il concorso alla carica di aiuto della Cli¬ 
nica pediatrica di Bologna, presieduta dal prof. Franeioni, elle infine 
dalla commissione per il concorso alla Clinica Pediatrica di Ca¬ 
gliari, presieduta dal prof. Comba. 

Nei quattro anni* durante i quali fu diretto dal dott. De Toni 
l’Ospedale infantile di Alessandria, che egli era riuscito a dotare 
di tutti i più moderni mezzi di indagine scientifica, produsse oltre 
alle sue personali ben ventitré pubblicazioni dovute agli allievi, le 
quali, come già si disse, furono apprezzate dalla commissione di do¬ 
cenza, come testimonianza di « quanto il De Toni sappia stimolare 
allo studio i suoi collaboratori ». 

Dal punto di vista delle materie trattate, l'operosità scientifica 
dell’A. può essere così ripartita : 

1. - Chimica biologica (riguardante, nella maggioranza dei 
lavori, il campo pediatrico): 27 pubblicazioni. 

IL - Patologia e clinica pediatrica: 36 pubblicazioni. 

III. - Puericultura e Igiene sociale del bambino : 5 pubblic. 

Nell’analisi dei singoli lavori e gruppi di lavori, sarà seguito ap¬ 
punto quest’ordine. 

1°. CHIMICA BIOLOGICA 

Le ricerche di chimica biologica, applicate allo studio del bam¬ 
bino sano o malato, dovute all’A. sono raccolte in 27 pubblicazioni. 
Saranno qui successivamente presi in esame gli studi sul fosfato di 
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calcio colloidale, sulla permeabilità meningea, sul fermento lab, sulla 
funzione escretoria dello stomaco. 

Seguirà l’analisi di varii contributi di tecnica microchimica e di 
un gruppo di lavori sulla ematologia chimica normale del bambino. 

Verranno in seguto riassunti numerosi contributi sperimentali 
dedicati tutti allo studio delle modificazioni del P organico ed inor¬ 
ganico del sangue in vitro, sotto l’azione di svariati fattori. Da ul¬ 
timo figurano alcuni contributi sui rapporti tra metabolismo idro¬ 
carbonato e fosforato, sul metabolismo dei carboidrati nel rachiti¬ 
smo, suH’emoohimica delle nefropatìe infantili e sulle modificazioni 
biochimiche del sangue prodotte dall’istamina. 

IJeber kolloidcs Kalziumphospliat ( IColloid-Zeitschrift ., 1921). 

In questo lavoro, eseguito nel laboratorio di farmacologia del¬ 
l’Università di Padova, sotto la guida del compianto prof. Sabba- 
tani, 1 A. rende noto un metodo nuovo da lui propósto e studiato, 
grazie al quale è possibile di ottenere allo stato colloidale il fosfato 
tricalcico, ciò che non era per lo innanzi mai stato possibile a pre¬ 
cedenti sperimentatori. Purono queste appunto le esperienze, che, 
come si è detto nel Curriculum, portarono, a giudizio di quel grande 
Maestro, FA. « a risultati precisi e nuovi ». L’A. è riuscito nell’in¬ 
tento facendo reagire a caldo soluzioni equivalenti di cloruro di cal¬ 
cio e di fosfato trisodico, in presenza di colloidi protettori (gela¬ 
tina, gomma arabica, siero di sangue reso incoagulabile al calore 
ece.). I migliori risultati si sono avuti con la gelatìna,' che permette 
di ottenere concentrazioni abbastanza considerevoli del colloide. Tale 
metodo è stato brevettato, sia per l’Italia che per la Germania. Nel 
lavoro l’A., dopo aver ricordato la ricchezza dei tessuti in colloidi 
protettori, accenna alla possibilità che buona parte del fosfato tri- 
calcico possa trovarsi nel nostro organismo appunto perciò allo stato 
colloidale. Le esperienze sulla fissazione da parte delle cartilagini 
dei sali di calcio (Freudenberg e Gyorgy, 1921-1922) sembrano appog¬ 
giare questa tesi, che attualmente del resto è condivisa da molti altri 
studiosi dei problemi della ossificazione. . 

I risultati ottenuti dal de Toni, sono stati successivamente con- 

* ' ' * » ' ' ' f ", 

fermati pienamente dallo Stella (Kolloid-ZeitSchrift, 1927), il quale 
riuscì con la stessa tecnica ad ottenere un colloide più complesso, 
il fosfocarbonato di calcio, e dainilustre biochimico di Lione, Carlo 

Porci-ier, il quale in un lavoro in-collaborazione col Chevalier (Le 

* # • • •■ - •. . — • * • • > ***• • •• vi < 1 * ■ \ ^ *' 
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Lati., 1923, pag. 197), dopo aver rilevato l’interesse dei dati nuovi 
riportati dal de Toni, ed averne sperimentalmente controllata l’esat- 
tezza, riuscì, adoperando con lo stesso principio l’albumina d’uovo 
come colloide protettore, a mantenere colloidale il fosfato tricalcico 
ed a stabilizzare anche il caseinato di calcio, preparando così una 
specie di latte r artifìci ale. . * 


Ricerche sulla permeabilità meningea agli ioduri (Rif. raed. 1923). 

Questo lavoro abbraccia un doppio ordine di esperienze; la prima 
serie eseguita nelPIstituto di Farmacologia di Padova, sotto la guida 
del compianto prof. Sabbatani, sui cani ai quali l’A. dopo aver messo 
allo scoperto la membrana occipito-atloidea, iniettava ioduro sodico 
nel IY° ventricolo; grazie al calomelano, previamente introdotto nel 
sacco congiuntivaie, egli poteva così controllare che il passaggio del 
farmaco dall’interno delle meningi alPesterno avviene molto rapi¬ 
damente. 

Analoghe esperienze furono eseguite su bambini della Clinica, a 
cui veniva introdotto nel rachide, mediante puntura lombare, lo 
ioduro; lo iodio veniva poi ricercato nelle urine: le meningi sia sane 
che ammalate, si dimostrarono ugualmente ben permeabili. 

L’A. ha poi preso in esame il problema inverso; quello cioè del 
passaggio degli ioduri dall’estèrno alPinterno delle meningi; esso 
era negato dalla maggioranza degli autori che Pavevano studiato. 
L’A. rileva l’assurdo farmacologico insito in ciò, in quanto un corpo 
a molecola piccolissima come lo ioduro, non oltrepasserebbe una 
membrana, che è invece attraversata da sostanze a molecola enorme 
(urotropina, arseno-derivati, eco.). Figli spiega il risultato negativo 
delle indagini fatte da altri, ammettendo che, data la rapidità del- 
Pel ini inazione e la lenteza del passaggio dal sangue al liquor, lo 
ioduro non raggiunga mai la concentrazione sufficiente pei* dare la 
reazione positiva. A conferma di questa ipotesi l’A. con la stessa 
tecnica precedentemente adottata, ha introdotto nel IV ventricolo 
di alcuni cani, una sospensione di calomelano ed ha poi iniettato lo 
ioduro sottocute. Dopo breve tempo si uccideva l’animale e si riscon¬ 
trava che il calomelano si era trasformato in ioduro mercuroso; ciò 
perchè il calomelano in tal modo aveva fissato lo iodio, impedendone 
l’eliminazione. Così si ottenne elegantemente la spiegazione razio¬ 
nale del fenomeno e la dimostrazione che il passaggio degli ioduri 
avviene in entrambi i sensi, attraverso le meningi. 
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Queste ricerche sono state citate da molti studiosi italiani e stra¬ 
veri che si sono occupati della permeabilità meningea, e sono anche 
menzionate dal Rondoni nel suo classico Manuale di biochimica. 

liecherches sur l’apparition de la présure pendant la vie foetale 

et sur la spécificité des présures (in collab. con M. Manto- 

vani, Nourrisson , 1923). 

In questo lavoro, dopo un’analisi dei caratteri della funzione la- 
bica in rapporto con quella peptica, viene anzitutto ricercata l'epoca 
della vita fetale umana, in cui compare il fermento lab. Su tale argo¬ 
mento esistevano sino ad allora, soltanto le ricerche del Porcher il 
quale sperimentando su 4 feti umani, aveva concluso che al 6° mese 
il lab è già presente. Gli AA., usando la stessa tecnica del Porcher 
hanno preso in esame lo stomaco di nove feti umani perfettamente 
sani, ed hanno potuto dimostrare che il lab è già presente al 3» mese 
di vita fetale, ma che la sua attività non è affatto proporzionale al¬ 
l'età del feto stesso, potendo essere esso attivissimo in feti molto gio¬ 
vani, ed all’incontro scarsamente attivo in feti quasi a termine. Se si 
fa poi agire il fermento lab, ottenuto dallo stomaco dei feti umani, 
sia sul latte di donna che su quello vaccino, si osserva nella maggior 
parte dei casi che l’attività coagulante ha caratteri evidenti di speci¬ 
ficità per il latte omologo. Gli AA. in queste ricerche hanno fatto uso, 
per 1 estrazione del fermento lab dalla mucosa gastrica, della mace¬ 
razione cloridrica, secondo la tecnica oramai classica proposta dal 
1 orciier, ed hanno avuto buoni risultati e concordanti, come risulta 
dalle tabelle annesse. Il Moggi (Riv. di Clin. Ped., 1927), usando lo 
stesso metodo sul succo gastrico di lattanti, ne giudica poco atten¬ 
dibili i risultati. (Sia permesso però di osservare che il metodo di 
Porcher è stato proposto per estrarre il lab dallo stomaco dei cada¬ 
veri, e che perciò non si possono paragonare i risultati che si otten¬ 
gono con le macerazioni cloridriche, con quelli che dà il succo ga¬ 
strico estratto dal vivente. Ciò spiega forse i risultati discordanti 
avuti dal Moggi. 

L’importanza delle ricerche di de Toni e Mantovani è stata messa 
in rilievo, oltre che dallo scienziato più competente in materia, il 
Porcher, di Lione (Le Lait, 1923), anche da trattatisti, quali il 
Marpan (Traité de l’Allaitement, Musson, 1930, pag. 10). 
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La determinazione quantitativa del fermento lai) secondo Mi- 

cliaelis e Rotlisteìn, in estratti di mucosa gastrica ottenuti 

mediante differenti metodi. (Atti Soc. med. chir. di Padova , 

1923). 


I metodi di preparazione del fermento lab dalla mucosa gastrica. 

(La clinica pediatrica, 1923). 

In questi due lavori, il iprimo dei quali rappresenta semplicemente 
una nota riassuntiva delle ricerche stesse, FA. rende note le espe¬ 
rienze da lui eseguite, valendosi del nuovo e preciso metodo di dosag¬ 
gio del fermento lab, proposto da Michaelis e Rothstein, allo scopo 
di conoscere quale tra i vari metodi esistenti, permetta di ottenere 
dalla mucosa gastrica, in maggiore quantità il fermento lab. 

Egli conclude che gli estratti più attivi, sono quelli che si otten¬ 
gono con la semplice macerazione cloridrica secondo Porcher, e con 


la macerazione cloridrica con aggiunta 


di cloruro sodico a satura¬ 


zione secondo Friedburg e Blumenthal. Molto più scarsa è l’attività 
degli estratti ottenuti col metodo di Hammarsten, e ciò secondo FA. 
dipende in massima parte dalTalcalinizzazione del mezzo, che ha 
luogo durante la manipolazione. Dalle ricerche dell’A. risulta infatti 


die Falcalinizzazione danneggia irreversibilmente il fermento lab, 


confermando in tal modo le vedute di Michaelis e liothstein. 


Contributo alla conoscenza della funzione escretoria dello sto¬ 
maco. 1° Sul contenuto di acido urico, creatina e crcatinina 
del succo gastrico di bambini sani. (In collaborazione con 
I. Marcialis, Bioc . e Ter . S'perim., 1927). 

Oli AA. dopo aver osservato quanto siano scarse le ricerche ese¬ 
guite sino ad ora sulla funzione escretoria dello stomaco, fanno 
notare come lo studio dell’azoto non proteico del succo gastrico mal 
si presti allo scopo di saggiare questa funzione. 

Più appropriata appare la ricerca di alcune frazioni azotate. Gli 
AA. hanno perciò eseguito su sei bambini normali il sondaggio ga¬ 
strico dopo pasto di prova idrocarbonato, e su altri sei bambini il 
medesimo sondaggio dopo iniezione d'istamina. In entrambi i casi, 
essi riscontrarono la presenza nel succo gastrico sia di ereatinina 
preformata che di creatina totale e di acido urico. Sempre assente il 
glucosio. 

Secondo gli AA. la presenza costante di queste scorie azotate nel 
succo gastrico è interessante, poiché rende possibile la supposizione 
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.che in determinate condizioni .patologiche, questo potere escretorki 
• possa mtensific arsi,sì da venire in-soccorso ad un rene'insufficiènte. 
< Queste perche con le quali per la prima volta: si stabilisce la pre¬ 
senza dell'acido urico, creatina e creatinina nel succo gastrico, sono 
state recentemente confermate da Luche (Zeitsehr. f. d. ges exper 
Mediz. 15 marzo 1930, 70») per ciò che si riferisce all’acido urico"! 
quest’A. ha anzi potuto osservare che negli iperuricemici il tasso del- 
lac. ur. nel succo gastrico è molto superiore alla norma; viene così 

confermata l’ipotesi sulla funzione vicariante dell’escrezione gastrica 
caldeggiata dagli AA. ’ 

Anche nel recente trattato sulle malattie dell’apparato digerente 
del lattante, scritto da Marfan (Les affeetions des voies digestivés 
dans la première enfauce, Masson, 1930, p. 62), i risultati delle pre¬ 
dette ricerche sono ampiamente citati e ne vengono ammesse le con- 
clusioni. - •„* 

Contributo alla conoscenza della funzione escretoria dello sto¬ 
maco. 11° Sulla eliminazione di urotropina attraverso la 
mucosa gastrica." ( Bioch. e Ter. sperivi., 1928). 

L A. dalle sue esperienze eseguite sia sui conigli, che sui bambini 
sani, giunge alla conclusione che l'urotropina è dimostrabile nel succo 
gastrico sia dopo introduzione per via endovenosa ed intramuscolare 
che per via rettale, e fissa le dosi necessarie in rapporto al peso, ed 
il tempo minimo di eliminazione. L’A. ha poi osservato che, in con¬ 
siderazione della reazione acida del succo gastrico, l’urotropina intro¬ 
dotta per via parénteralé èd eliminata dallo stomaco, si trasforma in 
formaldeide già nel succo stesso. Questo fatto può forse spiegare i 

fenomeni d’intolleranza gastrica che si notano spesso dopo le inezioni 
di urotropina. . 

L'interesse di queste ricerche, nell’interpretazione di svariate turbe 
secondarie delle vie digerenti, è messo in rilievo dalla citazione che 

ne fa il Marfan nel suo trattato (Les affeetions des voies digestives 
dans la première enfance, 1930, Masson, pag. 61). 


Esperiènze sul metodo di Pavy-Salili applicato come micrometodó 
al dosaggio del glucosio del sangue e del liquido cefalo- 
rachidiano ( Gazz. d. Osped. e delle Clin., 1922). 

Metodi di dosaggio del calcio nel sangue : Controllo sperimentale 
del metodo di Janscn e di quello di Marriott e Howland. 

iArch. fami, sperivi, e scienze affini, 1922). 



The colorimetrie estimatimi of ckolestcrol and lecithin in blood, 
in connection with Folìn and Wu’s System of blood analysis. 

{The Journ . of . biolog . Chem LXX°, 1926). 

Das Lithiumcitrat als allgcmcines koagulationshcmmcmles Hit-tei 

in der minimetrischen Blutuntersiichung. Zuglcicli cin Bcitrag 

zur Systematìsicrung der Blutmikroanalyse.X^/oc/i., Zeitschr 
181°, 1927.) 

Ricerche sulla costituzione chimica normale del sangue infan¬ 
tile. (Parte prima. Introduzione. Metodica Generale). {La Clin. 
Ped ., 1926). * 

Queste cinque note si occupano tutte della tecnica microchimica 
del sangue. Nella prima si propongono alcune modificazioni al micro- 
dosaggio della glicemia eseguito secondo Reist, su applicazione del 
metodo di Pavy-Sahli. Il metodo, così modificato dallA., è stato adot¬ 
tato da varii autori sia per lo studio della glie ora chi a (Baccichetti : 

La -Clin. Pediatr. 1926) che della glicemia . (Solito : Pediatria Ar¬ 
chivio 1926). 

La seconda nota comprende ricerche di controllo su alcuni metodi 
di dosaggio della calcemia buona parte delle quali furono eseguite 
nel laboratorio di chimica biologica della facoltà di medicina di Pa¬ 
rigi, sotto la direzione di II. Labbé, e furono comunicate alla « So¬ 
cietà de Pharmacie de Paris » (vedasi resoconto della comunicazione 
nel Journal de pharmacie et. de cliimie, 16 luglio 1921). Esse dimo¬ 
strano clic il metodo di Jansen è abbastanza preciso, ma richiede una 
eccessiva quantità di sangue, ed è di tecnica troppo laboriosa. Il me¬ 
todo colorimetrico di Marriott e Howland è assai poco esatto e deve 
perciò essere scartato senz’altro. 

Nella terza nota l’A. propone di dosare il colesterolo ed il P 1 ipoi¬ 
deo sul residuo proteico che rimane dopo la deproteinizzazione del 
sangue alla Folin-Wu; ciò appare specialmente utile quando si abbia 
poco sangue a disposizione, poiché naturalmente c molto più rapido il 
dosaggio diretto sul sangue. Per ciò che si riferisce al colesterolo, i 
risultati sono buoni, ed il metodo proposto dall’A. ha anzi fonare 
di figurare tra quelli raccomandati nel recentissimo manuale di Pe- 
ters e Van -Slyke (Quantitative clinical Chemrstry, voi. II. pag. 506. 
Baltimora 1932). Per ciò che riguarda il fosforo lipoideo, i risultati 
sono più incostanti, come iperò con la più gran parte dei micrometodi 
a ciò destinati. 
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Nella quarta nota l’A. illustra i vantaggi derivan-ti dall’uso del 

citrato di litio, anticoagulante di uso generale che egli ha, a quanto 

crede, per primo, proposto nelle ricerche di microchimica emato- 
logica. 

Infatti sul sangue reso incoagulabile con questo mezzo è possi¬ 
bile eseguire non soltanto tutti i dosaggi del sistema di Folin-Wu, 
ma anche associare a questi i dosaggi dei principali costituenti inor¬ 
ganici (Na, .Ca, Mg e Ka; P inorg.); il calcio infatti, ricorda l’A., 
come Fanno dimostrato le ricerche del suo Maestro, il Sabbatani, non 
viene precipitato dai citrati, come si verifica con gli ossalati, ma ri¬ 
mane in soluzione. Perciò sul sangue citratato si può benissimo do¬ 
sare il calcio. Il catione litio non turba poi minimamente il dosag¬ 
gio dei vari metalli. 

Nell’ultimo lavoro infine, FA. descrive minutamente quattordici 
micrometodi i quali, grazie anche ad alcune modificazioni tecniche 
da lui proposte, possono essere eseguiti contemporaneamente sopra 
un solo campione di circa 17-20 cc. di sangue, reso incoagulabile col 
citrato di litio, introdotto, come già si disse, nella tecnica emochi- 
mica dall A. stesso. Il sangue viene in parte deproteinizzato secondo 
Folin-Wu, e sul filtrato si dosano l’azoto non proteico, l’urea, l'acido 
urico, la creatinina, la creatina, il glucosio ed i cloruri, mentre sul 
residuo proteico si dosano la colesterina e la lecitina. L'altra parte 
del sangue viene deproteinizzato secondo Kramer-Tisdall, e sul fil¬ 
trato si dosano il sodio, il potassio, il calcio, il magnesio ed il fo¬ 
sforo. « Mémoire très docilmente, rempli d’indications précieuses pour 
le clinicien » (Péiìu: Rev. frang . eie j)éd., 1927, pag. ,727). 


Prime ricerche sulla ematologia chimica delle costituzioni mor¬ 
fologiche nei bambini (Atti XP Congresso Pediatrico Italiano , 
Milano, 1924). 

Considerazioni sul contenuto in acido urico e creatina del sangue 
di bambini sani e malati. (La Pediatria , 1925). 

Glucosio, colesterina e calcio; considerazioni sul loro contenuto 
nel sangue dei bambini e sui loro reciproci rapporti nella 
formula chimica ematologica. (La Pediatria , 1925). 

La costituzione chimica del sangue fetale. ( Arch . Ital. di Pe¬ 
diatria e Pueric. Voi. I., 1932). 
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La costituzione chimica del sangue del neonato e del lattante, 

Arch. Ital. di Pediatria e Pueric ., Voi. II. 1933). 

In questo gruppo di cinque lavori, i primi tre rappresentano delle 
brevi note preventive, comunicate in occasione di congressi o adu¬ 
nanze di pediatri. Le due ultime sono invece due estese monografìe, 
nelle quali Fargomento è trattato con ampiezza sia dal punto di 
vista della letteratura che nei riguardi dei contributi personali. Esse 
fanno parte di un ciclo di monografie sulla ematologia chimica nor¬ 
male dell'uomo, alle varie età, studio a cui FA. si dedica da molti 
unni; 

Xella prima nota, FA. comunica che, partendo dalle ricerche della 
scuola di Pende le quali tenderebbero a dimostrare per l’adulto la 
esistenza di una formula chimica antitetica nel sangue dei macro- 
splancnici e rispettivamente dei microsplancnici, ha voluto eseguire 
analoghe indagini sui bambini. Egli ha praticato perciò su di una 
ventina di bambini normali, misurati antropometricamente col me¬ 
todo di Viola, il dosaggio di varii costituenti del sangue (glucosio, 
■creatinina, urea, acido urico, azoto residuo, cloruri, calcio, coleste¬ 
rina eoe.); questo studio che egli d'altra parte ha eseguito pure in 
alcune forme morbose, non permette di stabilire che anche nel bam¬ 
bino esista una formula ematica antitetica dei due tipi costituzio¬ 
nali, come nell'adulto. Per spiegare questo differente comportamento, 
FA. fa svariate ipotesi ed insiste specialmente sul fatto che Porga¬ 
li is-mo infantile è in continuo sviluppo, ed esso non può perciò essere 
paragonato a quello di un adulto, che ha già raggiunto il suo equi¬ 
librio metabolico. 

Nella seconda nota l'A. riferisce sui risultati di quaranta dosaggi 
di creatinina e di acido urico sul sangue di bambini sani e malati 
e riporta i valori ottenuti, confrontandoli con quelli ottenuti da vari 
autori. Nei bambini, normali egli ha trovato che il tasso urico del 
sangue è più basso nell'età di 1-3 anni, che dai 3 ai 12 anni. Questi 
dati furono confermati dal Musumeci {Riv. di Clin. ped., 392fiì, e 
da altri. Nei casi patologici, non ha mai potuto trovare sino ad ora 
una vera iiperuricemia, e solo eccezionalmente una ipercreatin in ernia 
e sempre di grado moderato. Questi risultati sono stati citati dal 
Pacchioni nel suo ampio studio sul ricambio normale e patologico 
dei nucleoproteidi nelle diverse età (Riv. di Clin. pediatra 1928); 
come è noto il Pacchioni stesso, dall'esame completo dell'argomento, 


conclude affermando autorevolmente che è quasi impossibile che nel- 
1 organismo infantile si stabilisca uno^ stato iperuricemico, confer¬ 
mando perciò implicitamente i reperti dell’A. 

Nella terza nota l’A. dopo aver brevemente tratteggiata l’impor¬ 
tanza biochimica del glucosio, del calcio e della colesterina, riferisce 
i risultati da lui avuti dosando questi tre costituenti nel sangue di 
circa cinquanta bambini, e dalle sue ricerche è condotto a ritenere 
che il tasso di essi sia leggermente più elevato che nell’adulto. Egli 
si occupa poi del problemi* r sse esista un rapporto fìsso e costante tra 
queste sostanze, e dai suoi risultati è spinto a negarlo, ad onta sia 
indubitabile che in svariati casi, specialmente poi nel corso di ma¬ 
lattie, per opera di molteplici interferenze, il metabolismo delle pre¬ 
dette sostanze possa essere influenzato in senso parallelo. 

T T n analogo concetto è stato espresso da vari autori che si sono 
in seguito occupati dell’argomento: vedansi i lavori di Glaser sui 
rapporti tra calcemia e colesterinemia (KUn. Wochenschr ., 1927), di 

Ruszniàk sui rapporti tra colesterinemia e.glicemia (Klin. Wo¬ 
chenschr., 1928) ecc. ' . ' . ' 


Allo studio della costituzione chimica del sangue fetale, PA. ha 
dedicato un ampia monografìa dì 120 pagine; in questa viene anzitutto 
esposto lo stato attuale delle nostre conoscenze sul metabolismo del 
feto. Successivamente 1 A. prende in esame la costituzione chimica 
del sangue di questo, in parallelo con quella del sangue materno, 
quale risulta da un minuzioso esame dell'estesissima letteratura me¬ 
dica sull’argomento. Ai dati della letteratura l'A. aggiunge poi i ri¬ 
sultati delle proprie personali ricerche eseguite sul sangue del cor¬ 
done ombelicale, in dieci casi normali. Secondo le ricerche deìl’A. 
esso possiede le seguenti caratteristiche principali: l'azoto non pro¬ 


teico è un po’ più elevato che nell'adulto normale, mentre l'azoto 
urei-co ha un tasso inferiore. L’uricemia è più elevata di quella del¬ 
l'adulto; nei limiti normali si mantengono i corpi creatinici. TI cole¬ 
sterolo del sangue fetale ha un tasso molto basso, e così pure, benché 
in grado minore, si trova al disotto della norma anche-il P lipoideo. 
La glicemia all'incontro è molto alta e supera notevolmente il tasso 
medio degli adulti. La cloremia appare nei limiti normali; un po’ 
elevati il calcio, il magnesio ed il P inorganico; non differenziano 
infine da quelli noti per l’adulto i valori del sodio e del potassio. 

Per gli altri costituenti, non da lui ricercati, l'A. riporta i dati 
della letteratura. Dalla discussione sull’insieme dei dati raccolti, l’A. 


ritiene che sia azzardato propendere eccessivamente sia verso la dot- 



trina meccanicista, secondo la quale gli scambi placentari sono re¬ 
golati puramente da leggi chimico-fìsiche, che verso la dottrina vita¬ 
lista, per la quale la placenta ha in tutti gli scambi una funzione 
attiva e selettiva, collegata alla sua attività vitale. Secondo FA. al 
momento attuale si può soltanto concludere che tra l’organismo fe¬ 
tale e quello materno esiste una intima connessione biologica, senza 
però doiver considerare il feto una semplice e passiva appendice ma¬ 
terna, poiché alFincontro a questo bisogna riconoscere una relativa 
indipendenza. 

Finalmente Fultimo lavoro di questo gruppo è costituito da un'al¬ 
tra estesa monografìa di oltre 100 pagine, nella quale FA. si occupa 

m 0 

della costituzione chimica del sangue del neonato e del lattante. Come 
egli ha. fatto per il feto, l’A. studia anzitutto il metabolismo in que¬ 
ste prime età della vita umana e successivamente i dati della lettera¬ 
tura sui costituenti chimici del sangue. Da ^ultimo FA. espone i ri¬ 
sultati delle proprie ricerche su 11 lattanti, nel sangue dei quali 
egli ha cercato gli stessi costituenti che aveva già studiato nel san¬ 
gue del feto. 

L’insieme delle sue ricerche personali porta FA. alle seguenti 
conclusioni: 

t . « • • * * • 

L’azoto non proteico del sangue durante la prima infanzia oscilla 

. . . > i • • • 

entro limiti abbastanza vasti; la media appare però più bassa di 
quella del sangue del cordone, e leggermente più elevata di quella del 
bambino più grande e delFadulto. 


Scarso appare il contenuto di urea del sangue del lattante, nei 
confronti con quello dell'adulto^ e così pure si dica dell’acido urico. 
La creatinina si mantiene nei limiti fisiologici, mentre invece i "va¬ 
lori di creatina sono alquanto più elevati che nelle età successive. 

§ s •• ii « * I # N 9 

* Il tasso colésterinico è in genere elevato; esso supera alquanto 
non solo il tasso che si ha nel sangue fetale, ma anche quello che è 
considerato normale per l’adulto sano. La lecitina è invece contenuta 
in proporzioni pressoché uguali, forse anche inferiori in confronto 
con quelle dell’adulto. ; - •. 

•* La glicemia nel lattante giovane è un po' bassa, generalmente, 
ma nel rimanente del primo triènnio di vita si hanno di solito valori 
abbastanza elevati, un po’ più alti, che nell'adulto. 

11 tasso dei cloruri del sangue non mostra sensibili variazioni 

4 i m • • . ■ - •- • 

dalla norma ; è però più basso di quello che si riscontra nel sangue 


del feto. 


30 


La calcemia è più elevata che non sia nell’adulto. Il magnesio in¬ 
vece 1 ientra nei limiti normali, con tendenza a mantenersi verso il 
limite superiore. Anche il sodio ha nel lattante valori normali, ma 
invece con tendenza verso il limite inferiore. Il potassio mostra nel 
sangue totale una media più alta che nell’adulto. Il fosforo inorga¬ 
nico infine è contenuto nel sangue del lattante in quantità supe¬ 
riore, sia nei confronti col feto che con radulto normale. 

Questi risultati, che vengono dall’A. confrontati e completati con 
quelli della letteratura appaiono certamente interessanti e contri¬ 
buiscono a mettere in luce la particolare biologia dell’organismo del 
lattante. 

L’A. la rilevare 1 opportunità che queste ricerche vengano ese¬ 
guite su larga scala, previa standardizzazione della tecnica analitica,, 
in varie regioni, allo scopo di rassodare bene i fondamenti fisiologici 
della ematologia chimica e di permettere poi il successivo accurato 1 
e completo studio deH’emochimica patologica. Numerose tabelle si¬ 
nottiche ed indicazioni bibliografiche corredano sia l’una che l’altra 
monografia, alle quali tra non molto faranno seguito studi consimili, 
dedicati alle altre età della vita umana. 

Ricerche sul fosforo labile del sangue. {Boll. Soc. ltal. Biol. 
Sperim., IV 0 , 1929). 

Le variazioni del fosforo inorganico del sangue per azione dei 
raggi ultravioletti e dell’aria irradiata (in collaborazione con 
A. Stancati). {Boll. Soc. Ital. Biol. Sperim., IV 0 ,. 1929). 

Le variazioni del fosforo inorganico del sangue per azione dei 
raggi ultravioletti c dell’aria irradiata: Nota IL Ricerche 
su adulti e bambini normali e su bambini rachitici (in colla¬ 
borazione con A. Stancati). {Boll. Soc. Ital. Biol. Sperim., 1929). 

Le variazioni del fosforo inorganico del sangue per azione dei 
raggi ultravioletti e dell’aria irradiata: Nota III. Azione 
dell’ossigeno e dell’ozono (in collaborazione con C. De Murtas). 
{Boll. Soc. Ital. Biol. Sperim., 1929). 

Die ultravioletten Strahlen und das bestralilte Ergosterin ve- 

% 

rursaclien auch in vitro eine Znnahme des anorganischen 
Blutphosphors. (Klin. Wochenschr, 1929, p. 2339). 

L’azione dei raggi ultravioletti e dell’ ergosterina irradiata sul 
fosforo del sangue (Ricerche sperimentali). (Bull. Scienze 
Med.y Bologna, 1929). 
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L'azione dell’ergosterina irradiata sul fosforo del sangue in 

vitro. {Boll. Soc . Ital. Biol. Sperivi., 1929). 

Si tratta, come ben si vede, di un gruppo di ricerche sperimen¬ 
tali, nelle quali l’A. parte da solo, e parte in collaborazione con Stan¬ 
cati e De Murtas, ha studiato le variazioni del P. inorganico del san¬ 
gue in vitro. 

Nella prima nota, VA. ricerca quale influenza esercitino la tem¬ 
peratura da un lato ed il tempo dairaltro, sulla quantità del P. inorg. 
del sangue dosabile col metodo di Bell-Doisy-Briggs. Alla tempera¬ 
tura di l°-2° C. nello spazio di 24 ore il tasso del P non si modifica 
nel sangue e neppure nel plasma e nel filtrato tricloracetico. A 
16°-18° C. nel sangue in toto vi è un aumento considerevole, che di¬ 
viene addirittura enorme se le prove son lasciate a 37° C. 

Nel decorso di parecchi giorni, il filtrato di sangue, anche se te¬ 
nuto a temperatura relativamente bassa, lascia riconoscere un lento 
ma progressivo aumento del P inorganico, dovuto alla disintegra¬ 
zione del P organico acido-solubile (fosforo labile). L’A. pensa che 
nel rachitismo sia turbato il processo che ha lo scopo di mantenere 
il tasso normale di P inorganico, a spese di Quello organico. 

Oggetto della 2 a nota sono esperienze in vitro eseguite sul sangue 
citratato, deproteinizzato con acido tricloracetrico. Del filtrato, una 
parte viene posta in recipiente di quarzo ed esposta per un’ora all’ir¬ 
radiazione di una lampada a vapori di mercurio; attraverso un’altra 
prova si fa gorgogliare iper un’ora dell’aria atmosferica comune, men¬ 
tre attraverso una terza prova si fa gorgogliare dell’aria satura di 
raggi ultravioletti; una quarta parte del filtrato serve da controllo. 
Dopo un'ora si dosa il P inorganico in tutte le prove. Si trova così 
un notevole aumento del P inorganico nelle prove sottoposte ad ir¬ 
radiazione diretta ; l’aumento è però più evidente ancora nelle prove 
sottoposte al gorgogliamento dell’aria, ed ancor di più in quelle dove 
ha gorgogliato l'aria irradiata. 

Con alcune ricerche, di cui è detto nella 3 a Nota, l’A. ha voluto 
indagare se era possibile mettere in evidenza delle differenze di com¬ 
portamento tra il sangue di bambino (sano e rachitico) e quello di 
adulto, di fronte all’azione dei r. u. v., in vitro. Si è così tra l’altro 
potuto notare che nei (filtrati di sangue dei rachitici, con l'irradia¬ 
zione diretta mediante lampada di quarzo, si ha un aumento del P 
inorganico molto più considerevole di quanto non si abbia nei bam¬ 
bini sani. 



i Iva 4 a nota fa conoscere altre ricerche destinate ad eliminare al¬ 
cune possibilità di errore nelle prove eseguite precedentemente. Gra¬ 
zie ad esse si dimostra che l’aumento del P inorg. nei filtrati irra¬ 
diati è dovuto all’azione specifica dei raggi ultravioletti, essendo pres¬ 
soché nulla 1 azione dell ossigeno e dell’ozono presenti nel mezzo 
ambiente. ~ 

La 5 a è una nota riassuntiva, in cui l’A. oltre a dare uno sguardo 
d'insieme sulle ricerche da lui eseguite sull’aumento del P inorg. dei 
filtrati di sangue per azione dei E.Ù.A .. comunica preventivamente 
di aver ottenuto in vitro analoghi risultati facendo uso dell’ergoste¬ 
rina irradiata. Così è confermato il parallelismo tra R.Ù.V. ed ergo¬ 
sterina irradiata. 


Benché questi risultati in vitro non possano senz’altro essere tra¬ 
sportati all’organismo vivente, l'A. pensa die anche nel sangue del- 
Porganismo vivente abbia luogo questa scissione del P labile sotto 
l'influsso di svariati fattori endogeni od esogeni. Egli crede che 
questa scissione sia un processo fisiologico, destinato a colmare le 
perdite di fosfati attraverso gli emuntorì, e che nel rachitismo, ac¬ 
canto ad altri fenomeni di rallentamento del ricambio, sia rallentato 
anche questo normale processo di scissione del P organico, che nel¬ 
l'organismo sano sarebbe assicurato dall’azione di catalizzatori eso¬ 
geni (R.U.V.) ed endogeni (fattore antirachitico). 

Gosì si spiegherebbe, secondo l’A., il fatto paradossale, per cui 
nel rachitico accanto ad un’ipofosfatemia inorganica, non vi è pure 
una diminuzione del tasso di P organico. 

Questa ipotesi deve considerarsi per ora più che altro un tema 
di lavoro. 

La 6“ nota è una comunicazione tenuta alla Soc. medica di Bolo¬ 
gna; l'A. dopo aver riferito sui risultati ottenuti nel gruppo di ri¬ 
cerche da lui eseguite (vedi lavori precedenti), si sofferma special- 
mente sulle più recenti, e cioè sull’aumento del P inorg. del sangue 
provocato in vitro dall'ergosterina irradiata. Queste ricerche erano 
in corso e l'A. ne comunicò i risultati al Congresso di Torifao, du¬ 
rante la discussione della relazione Zamorani (v. Atti XIII 0 Congr. 
Pediatr. Ital. 23 sett. 1929, pag. 318). Egli riconosce però che, per 
diritto di precedenza, il merito della nuova osservazione spetta al 
Frontali, il quale nella stessa seduta del Congresso, portò i risultati 
di numerose ricerche già ultimate e consegnate alla stampa, nelle 
quali veniva appunto dimostrata l’azione dell’ergosterina irradiata 
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sul fosforo del sangue in vitro. L’A. espone poi le sue vedute perso¬ 
nali sul metabolismo .fosforato nel córso del rachitismo. 1 • 

La 7 a ed ultima nota contiene' la esposizione completa delle ri¬ 
cerche, eseguite dall’A., in continuazione delle precedenti; grazie a 
queste egli dimostra che l’ergosterina irradiata provoca un aumento 
del P inorg. contenuto nel siero, anche in vitro. Come è già stato 
detto precedentemente, questi risultati corrispondono a quelli che 
intanto, ad insaputa dell' A., aveva ottenuto il Frontali, e che questi 
comunicò al Congresso di Torino. Questo parallelismo nei risultati, 

costituisce di per sè una riprova dell’esattezza dei reperti del' De 
Toni. . . 

•Secondo l’A. perciò i R.U.V. e l’ergosterina irradiata possono in¬ 
terpretarsi come degli agenti catalizzatori atti ad accelerare il nor¬ 
male processo catabolico di disintegrazione dei complessi organici 
fosforati, che dà luogo alla formazione di P inorganico. 

L’importanza di questo gruppo di ricerche dell’A. è stata ricono¬ 
sciuta da tutti gli autori che si sono occupati dell'argomento,' in par¬ 
ticolare dal Frontali e dalla sua Scuola. - -. 

XI Frontali, così testualmente si esprime : - 

- « Facendo agire i R.U.V. sul -filtrato, ossia sul plasma o sul siero 

privati del P proteico e del P lipoide si può saggiare se essi hanno la 
capacità di trasformare anche qualche parte del P~ organico acido- 
solubile in P inorganico. Il De Toni ha avuto il merito di osservare 
in alcune prove su sangue doproteinizzato che realmente i R. U. V. 
hanno questa capacità ». (Riv. di Glin . Pedìatr ., 1929/ pag. 702). 

A proposito delle ricerche dell’A. ricordiamo anche che esse sono 

f. • • - • , - a «. * “ . • T, 

state citate dal Mouriquand nella saia relazione al XXI° Congresso 
Francese di Medicina, con le seguenti' parole : w « D'autres auteurs 
(Gyorgy, de Toni) pensent que si le P inorganiche est diminué dans 
le sang du rachitique (Howland et Kramèr), le phosphore organiqne 
est en proportion normale. Il est inème pòssible qu’il j ait dans cer- 
fains cas (de Toni) ime augmentation du phospliore organique aux 
dòpens de rinorganique, le taux du phosphore sanguin total restant 
alors norinal » (iCougrès Francis de Médecine, Liège, 1930 - Rapport 
de Mouriquand et Leulier: Le métamolisme et les fixateiirs du Cal¬ 
cili in chez Venfanty pag. 54). 

Ricorderemo finalmente che le ricerche dell'A. figurano nel TuI- 
tima edizione dell'oramai classico volume di biochimica del Rondoni. 


3 
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Glucosio, acido lattico c fosforo del liquido cefalorachidiano# 

Contributo alla conoscenza dei rapporti tra metabolismo 

idrocarbonato e fosforato. (Scritti medici dedicati a C. Comba, 
1929). 


L A. dopo aver rilevato il merito del Comba, che fu uno dei primi 
assertori dell'importanza dell’ipoglicorachia nelle meningiti del bam¬ 
bino, passa a studiare le modalità secondo cui il glucosio diminuisce 
e scompare nel corso delle flogosi meningee. Dall’esame della lette¬ 
ratura più recente, si ricava che nella disintegrazione dei carboi¬ 
drati, quale si ha nell’organismo animale, ha grandissima impor¬ 
tanza la formazione anaerobiotica di acido lattico, per scissione del 
glucosio. L'A. lumeggia poi l'intimo rapporto esistente tra il ricam¬ 
bio degli idrati di carbonio ed il metabolismo del fosforo. Con queste 
premesse, l’A. ha indagato, se l’esame del liquor patologico possa 
confermare l'esistenza di questi rapporti stessi, eseguendo il dosag¬ 
gio parallelo del glucosio, dell’acido lattico e del P inorganico. Dopo 
aver enunciato i valori che si hanno di norma, l’A. riferisce che nelle 
meningiti accanto alla diminuzione del glucosio, si ha un aumento 
parallelo del tasso di acido lattico e di fosforo inorg. Questo paral¬ 
lelismo legittima l'ipotesi che il P inorg. prenda parte alla forma¬ 
zione dell’acido lattico stesso. 

Notiamo a questo proposito, che mentre già qualche altro A. 
aveva in precedenza osservato che nel liquor delle meningiti, vi è 
aumento di acido lattico, non esistevano invece precedenti ricerche 
sistematiche dalle quali fosse dato inferire che anche il P inorga¬ 
nico è costantemente aumentato. 

Il lavoro dell'A. era già consegnato alla redazione della Riv. di 
Clin. Ped. nel marzo 1929, termine di consegna dei lavori per il vo¬ 
lume la cui pubblicazione, come è noto, subì un imprevisto ritardo, 
ed avvenne solo a dicembre. Questi dati sono precisati, appunto per¬ 
chè nel 2° volume dell’annata 1929 dello Jahrb. f. Kinderheilk. (124° 
voi., pag. 188), è uscito un lavoro di Steiner, dove questo A. comu¬ 
nica di aver trovato nelle meningiti un aumento costante del P inorg. 
Queste ricerche dello Steiner, i cui risultati sono stati, come si vede, 
pubblicati in precedenza, soltanto in causa di un ritardo nell’edizione 
del volume commemorativo, costituiscono una conferma di ciò che 
aveva trovato il De Toni. Si aggiunga che lo Steiner si limita a no¬ 
tare il fatto, senza metterlo in rapporto con l’aumento dell’acido lat¬ 
tico e senza approfondire i rapporti tra metabolismo carboidrato e 
fosforato. 
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Ricordiamo che l’intimità dei rapporti tra questi due ricambi è 


stata riaffermata successivamente da varii autori, e, in Italia, spe¬ 
cialmente da Sanpaolesi (Riv. di Clin. Ped., 1933). 


Recherchcs sur le Métabolisme des hydrates de carbone dans le 
racMtisme. (Arch. de Médec. d. enf\ 1930). 

Dopo aver riassunto i dati più importanti sul metabolismo sia 
inorganico che organico nel rachitismo, PA. passa ad occuparsi degli 
idrati di carbonio ed espone ciò che egli ha potuto osservare nelle 
sue ricerche personali. 

Egli ha studiato anzitutto il liquido cefalo-rachidiano del bam¬ 
bino rachitico, ed ha dimostrato che il tasso di acido lattico e di P 

• . . % 

inorganico è molto più basso che di norma. Il fatto della ipolattico- 
rachia nel rachitismo, costituisce un reperto assolutamente nuovo, 
che fa riscontro alla ipolatticemia dimostrata da Gyòrgv. Esso ci dà 
poi una nuova prova dei rapporti stretti che esistono tra acido lat¬ 
tico e P del liquor, già dimostrati dalPA. 

L’A. ha poi studiato la glicemia alimentare nei rachitici, ed ha 
ottenuto dei risultati che non permettono di concludere in favore di 
un costante perturbamento del metabolismo idrocarbonato, benché 
spesso si notino nella curva glicemica, dei caratteri che parlano in. 
favore di un rallentamento del ricambio stesso. 

Il valore diagnostico e prognostico dell’esame chimico del san¬ 
gue nelle nefropatie dei bambini. (Atti XII Congr. ped. itaL 
e Minerva medica , 1928). 

In base alle sue ricerche eseguite sul sangue di undici piccoli ne- 
fropazienti, FA. rileva che nella glomerulonefrite diffusa acuta del 
bambino, solo di rado l'aumento delle scorie azotate è evidente, men¬ 
tre in genere esso manca o è molto moderato; è invece costante un 
leggero aumento dei cloruri e dei fosfati. Nella nefrite cronica reci¬ 
divante grave, le scorie azotate sono ritenute in maggior copia, vi è 
aumento della glicemia, diminuzione progressiva della calcemia men¬ 
tre parallelamente aumenta la fosfatemia. 

Nelle nefrosi acute sono normali le scorie azotate, i cloruri, la 
glicemia ; aumentata la eolesterinemia. Nelle nefrosi croniche, mo¬ 
dica iperglicemia e fortissima ipercolesterinemia. 
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Sulle modificazioni biochimiche del sangue prodotte dall’ista- 
mìna. {Boll. Soc. Ital. Biol. Sperim., 1928). 


^Secondo le più moderne ricerche l’istamina sarebbe una delle so¬ 
stanze alla cui azione si devono riportare molte tra le principali ma¬ 
nifestazioni dello shock anafilattico. L’A. dopo aver riassunto ciò 
che si conosce sulle azioni biologiche dell’istamina, riferisce sulle espe¬ 
rienze da lui eseguite per indagare le modificazioni biochimiche che 
questa sostanza produce nel sangue. In 14 bambini sani, di età tra i 
18 mesi e gli 11 anni, l’A. ha studiato il tasso di glucosio, di acido 
urico, dei cloruri e delle albumine prima e dopo dell’iniezione d’ista- 
mina. Dalle sue esperienze egli giunge alle seguenti conclusioni: 
1°) L’istamina nei bambini turba abbastanza profondamente, benché 
non costantemente, l’equilibrio idrico del sangue; nei bambini più 
piccoli vi è forse maggiore tendenza ad una diluizione del sangue, 
mentre nei più grandicelli esso tende a concentrarsi maggiormente. - 
2°) la glicemia aumenta nella gran maggioranza dei casi, benché 
spesso in grado moderato. - 3°) L’uricemia subisce molto frequente¬ 
mente un aumento, per lo più moderato, ma in qualche caso, abba- 
stanzaconsiderevole. - 4°) La cloremia si dimostra estremamente va¬ 
riabile, le sue oscillazioni sono però generalmente modeste ed in buona 
parte rientrano nei limiti d’errore del metodo. 

Queste ricerche, grazie alle quali si è avuta la prima dimostra¬ 
zione dell’azione iperglicemizzante deiristamina sull’individuo umano, 
sono state di recente confermate dal Bruci (Minerva medica, 1929,- 

pag. 368, 11° sem.) con una serie di esperienze eseguite nella Clinica 
medica di Pisa. 

1 * « 

Il Brugi però non cita le precedenti ricerche del De Toni, delle 
quali non era a conoscenza ; perciò questi in una breve nota pubbli¬ 
cata su Minerva medica, il 13 ottobre 1929, ha ricordato la priorità 
dei suoi reperti. 


IL 0 PATOLOGIA E CLINICA PEDIATRICA 

I contributi di patologia e di clinica pediatrica sommano com¬ 
plessivamente a 36 pubblicazioni.' 

Saranno successivamente passate in rassegna quelle che si rife¬ 
riscono all'apparato emopoietico, a quello circolatorio, al sistema 
nervoso ed alPapparato uropoietico. Da ultimo troveranno posto con¬ 
tributi isolati riferentisi a svariati campi della patologia infantile. 
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A) Apparato emopoietico 

La cosidetta sindrome di Mikulicz nell’infanzia. (Atti IX Cong> 
Ped. Ital. } Trieste 1920). 


- In questo lavoro è riportata un’osservazione clinica di linfadenosi 
presentantesi sotto l’aspetto della sindrome di Mikulicz, rarissima 
nell’infanzia; il caso in parola infatti risulta il 10° della letteratura 
pediatrica mondiale, ed il 1° di quella italiana. 

La classificazione proposta dalPA. delle forme morbose che pos¬ 
sono assumere questa sindrome è stata poi seguita dagli altri pe¬ 
diatri italiani che hanno studiato l’argomento: Mensi (Min. med. 
1926), Segagni (Olin. e Ig. infant., 1927, pag. 80), Cimmino (Pedia¬ 
tria, 1929) ecc. 


Nel caso descritto dall’A. (bambino di 7 anni), la tumefazione 
(ironica simmetrica delle ghiandole lacrimali e salivari era sostenuta 
da una linfadenosi aleucemica. Il paziente è stato seguito per cinque 
mesi e durante la lunga degenza vennero eseguite svariatissime e 
ripetute indagini cliniche e di laboratorio, di cui viene data notizia 
particolareggiata. L’autopsia confermò pienamente la diagnosi. 

Sull’esistenza di possibili rapporti tra la vaccinazione Jenne- 
riana e la Patologia dell’apparato emopoietico. ( Haematolo - 
gica, Archivio , 1931). 

In questa monografìa di 87 pagine, corredata di una trentina di 
microfotografie e disegni, FA. prende anzitutto in esame, in base ai 
dati della letteratura, le reazioni abituali dell’apparato emopoietico 
all’infezione vaiolosa ed a quella vaccinica, per poi riportare alcune 
osservazioni sporadiche segnalate da qualche autore, in cui la rea¬ 
zione avrebbe assunto un carattere spiccatamente anomalo. L’A. il¬ 
lustra poi tre osservazioni personali. La prima riguarda un lattante 
di 12 mesi, che in piena salute, undici giorni dopo la vaccinazione 
presentò le prime manifestazioni idi una sindrome emorragica, la 
quale per i caratteri assunti nel successivo decorso, fu classificata 
come «sindrome di Werlliof » del tipo idiopatico cronico intermit¬ 
tente. 

11 secondo caso si riferisce ad una bambinetta di 11 mesi, che, in 
perfetta salute, presentò, in connessione con la pustulazione vacci¬ 
nica, un ingrossamento multiplo delle ghiandole periferiche, del fe- 
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gcito e della milza, con un reperto ematico di linfadenosi leucemica 
subacuta. L’A. illustra il decorso clinico, che presentò numerosi par¬ 
ticolari degni di rilievo e riferisce che da 'ultimo la bambina cadde in 
atrofìa, mostrando una progressiva riduzione delle manifestazioni 
leucemiche. V iene poi ampiamente illustrato il reperto anatomo-isto- 
logico, e dalla lunga discussione, in cui 'viene tra l'altro presa in 
esame la questione dei rapporti tra leucemia e pedatrofìa, come pure 
la questione delle reazioni leucemoidi, FA. conclude per la diagnosi di 
linfadenosi leucemica a decorso subacuto, con successiva fase leuco- 
penica. 

Il terzo caso riguarda un bambino di otto anni in cui, cinque gior¬ 
ni dopo la rivaccinazione, insorsero bruscamente tumefazioni mul¬ 
tiple delle ghiandole periferiche, senza febbre, e si sviluppò un quadro 
tipico di linfadenosi aleucemica, che in tre mesi portò a morte il pa¬ 
ziente. L’esame istologico confermò il diagnostico. 

Nell ultima parte del lavoro, FA. si occupa delle sintropie in ge¬ 
nere, soffermandosi specialmente a trattare delle sintropie vacciniche. 
In base ai dati desunti dai suoi casi, i quali, oltre ad essere eccezio¬ 
nali, presentano la singolarità di riguardare tre bambini che erano 
stati vaccinati a due giorni di distanza l’uno dall’altro, e con una 
linfa di uguale provenienza, l’A. emette l’ipotesi che perchè si possa 
produrre una sintropia vaccinica, possa essere necessario, nello stesso 
individuo, il concorso di due fattori : una predisposizione (o una in¬ 
iezione latente) del soggetto, e l’azione di una linfa eccezionalmente 
dotata di potere attivatore. Questa ipotesi può forse darci ragione 
dell'eccezionaiità di queste complicazioni, in rapporto al numero 
enorme dei bambini vaccinati. 

Questo lavoro è stato giudicato degno del Premio Concetti per il 
biennio 1930-31. 

Ricordiamo che un’altra osservazione di purpura trombopenica 
in soggetto di recente vaccinato, è stata resa nota recentemente da 
Dormami (Monats f. Kinderh. 53°-1932). 

B) Apparato circolatorio. 

Les loealisations aortiques de l’endocardite rhuinatismale des 

enfants. (Presse mèdicale, 1921 - In collaborazione con P. 

Nobécourt). 

Questo studio clinico eseguito dall’A. per consiglio, ed in collabo- 
razione col clinico pediatra di Parigi, abbraccia un argomento, che 
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per lo innanzi non era stato oggetto di ricerche metodiche da parte* 
di pediatri, e cioè la frequenza della localizzazione aortica, associata 
alla mitralica, nel corso dell’endocardite reumatica dei bambini. 

Si rileva anzitutto che, mentre la localizzazione aortica pura è 
molto rara, la mitroaortica è all'incontro abbastanza frequente; gli 
AA. l’hanno ritrovata in 13 casi, su un totale di 33 endocarditici ri¬ 
coverati durante un anno nella Clinica pediatrica di Parigi. Vengono 
poi tracciati i tipi clinici dell'endocardite aortica nei reumatici re¬ 
centi e nei vecchi reumatici, con tutti i caratteri inerenti al modo di 
evoluzione, alla diagnosi e sopratutto alla prognosi, che è differente 
a seconda che il paziente evolve verso il tipo mitralico, verso quello 
quello aortico, oppure se rimane defìinitivamente un tipo intermedio, 
cioè un mitroartico. Lo studio delle localizzazioni aortiche ha perciò 
grande importanza, nelle endocarditi reumatiche dei bambini; ciò è 
stato successivamente confermato dal Cocchi ( Riv . di Clin. pediatr ., 
1922, pag. 385), e dallo stesso Nobécourt in alcune lezioni cliniche 
(Clinique medicale des enfants Affections de VappareU cìrculatoire , 
Masson, 1925, pag. 25, 107, 135, 146) e nel suo manuale di pediatria 
(Précis de Médecine des enfants, Masson, 192G, pag. 553). 


Remarques sur la pathogénie du syndrome de Morgagni-Adams- 
Stokes dans V enfance. (IV 0 Congrès des Pédiatres de langue 
francaise , sept., - oct. 1924). 

L’influenza del sistema nervoso extracardiaco sul ritmo ven¬ 
tricolare automatico. ( Giorn . di BioL e Medie . sperim., 1926). 

Le bradicardie nei bambini. (La Clinica Pediatrica, 1926). 


Le due prime note rappresentano due brevi comunicazioni di con¬ 
gressi, nelle quali vengono lumeggiate, con intenti differenti, alcune 
interessanti particolarità di un caso eccezionale di blocco totale con 
sindrome di Morgagni-Adams-Stokes, in cui ad onta di ciò, il ritmo 
ventricolare si trovava tuttora sotto Pinfluenza del vago, mentre clas¬ 
sicamente avrebbe dovuto esserne del tutto indipendente. La possibi¬ 
lità così prospettata che il vago possa influire sul ritmo idioventrico- 
lare è stata sostenuta anche da alcuni autori stranieri ed in Italia 
da Bagnaresi e Capo (Minerva medica 1929), i quali però non erano 
a conoscenza delle pubblicazioni dell’A. 

Nell'esteso lavoro sulle bradicardie dei bambini (monografia di 
65 pagine) l'A. fa uno studio completo del polso raro nel bambino. 
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Egli espone anzitutto succintamente le nozioni fisiologiche più recenti 
sull’automatismo cardiaco, e passa poi allo studio fisiopatologieo dif¬ 
ferenziale delle bradicardie totali e delle bradicardie da dissocia- 
zione.. • - f 

L'A. si occupa poi dello studio clinico delle bradicardie dei bam¬ 
bini, proponendo una classificazione personale. Sono delineati poi i 
caratteri e riferita la letteratura delle bradicardie totali sia congenite 
che acquisite, delle quali 1 A. riporta alcune osservazioni- originali ; 
come pure sono minutamente studiate le bradicardie da blocco, anche 
queste distinte in forme congenite ed acquiste. 

Alcune tabelle sinottiche riuniscono la casistica, sino ad ora nota 
delle varie forme di bradicardie da blocco, che in totale, nel bambino, 
non raggiungono la cinquantina. 

Segue poi l’esposizione accurata e particolareggiata del caso 
dianzi ricordato di blocco totale congenito, con sindrome di Morgagni 
Adams-Stokes in un bambino di otto anni; questo caso di dissocia¬ 
zione atrioventricolare è il primo della letteratura pediatrica italiana, 
ed è corredato di ortodiagrammi, elettrocardiogrammi e di tutte le 
ricerche fisiologiche e cliniche atte ad interpretare la modalità delle 
funzioni cardiache. L’A. studia poi i rapporti esistenti tra il blocco 
cardiaco e la sindrome di Morgagni-Adams-'Stokes, e da ultimo si oc¬ 
cupa della diagnosi differenziale, della prognosi e della terapia delle 
bradicardie infantili. J vi . 

Nella sua recensione per la Rev. frang. de ped. ( 1936, pag. 537), 
il lavoro viene giudicato dal Péhu una « importante monographie, où 
le sujet est envisagé dans toute l’etendue au doublé point de vue de 
la symptomatologie et de la physiologie pathologique ». 

C) Sis fema nervoso. 

Meningite da Diplococco crassus in un lattante. [La Clinica Pe- 
. diatrica , 1924). ,.... . . 

Le meningiti pseudomcningoeocciche e parameningococciche dei 

lattanti. (Riv. di Clin . Pediat ., 1925). 

Le meningiti da inquinamento, (Rif. medica / 1925). 

La prima breve nota è rappresentata dalla comunicazione di un 
caso di meningite purulenta da diplocossus crassus, in un lattante. 

L'argomento è stato ripreso ed ampliato, col corredo di nuova 
casistica, nell ampio studio clinico e batteriologico sulle meningiti 
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pseudomeningococciche e parameningococciche. In questo FA. si occu¬ 
pa anzitutto delle meningiti da pseudomeningococchi, germi che pur 
essendo morfologicamente simili al meningococco di Weichselbaum, 
se ne staccano sopra tutto per il differente comportamento culturale 
nelle prove .di fermentazione. L’A. riporta ad illustrazione di ciò 
due casi personali, uno dovuto al micrococcus catarrhalis e l'altro 
al diplococcus crassus. Le meningiti pseudomeningococciche sono 
sempre gravissime, e contro di esse si può dentare soltanto l’auto- 
vaccinoterapia. ' ' _ . 

Nella seconda parte del lavoro l’A. studia le meningiti paramenin- 
gococciche, occupandosi delle singole varietà dei meningococchi, dif¬ 
ferenziabili mediante la agglutinazione. Egli riporta poi un caso 
personale di meningite da meningococco B, che si dimostrò del tutto 
resistente al siero antimeningococcico-polivalente; a questo propo¬ 
sito egli rileva ohe i sieri in commercio sono qualificati come poli¬ 
valenti senza esserlo realmente; perciò bisognerebbe Che gli istituti 
sieroterapici preparassero dei sieri polivalenti nei quali fossero pre¬ 
senti in eguale proporzione gli anticorpi atti a combattere le va¬ 
rietà dei meningococchi, e che preparassero pure dei sieri monovalenti 
per continuare la cura veramente specifica, appena accertata la va¬ 
rietà cui appartiene il germe stesso. 

L’A. chiude il suo studio rilevando che i suoi tre casi riferentisi 
tutti a .bambini lattanti, dimostrano che in tale età queste forme 
sono più frequenti, non per una speciale predilezione, ma per un 
fatto generale di minore resistenza delle barriere meningee al pas¬ 
saggio dei germi infettivi. Questo concetto è stato seguito e ribadito 
da varii altri autori che hanno successivamente studiato le menili- 
giti purulente del lattante (Fornara ecc.). 

Ricordiamo inoltre che i concetti dell T A. circa la necessità di 
adottare sieri specifici contro le singole varietà dei meningococchi, 
sono stati recentemente sostenuti anche dal Frontali (Boll. Soc. 
Itevi, di. Pediatria , 1932, p. 145). 

Nell’ultima nota di -questo gruppo, l’A. riferendosi ad un caso 
di meningite, da microccus catarrhalis, che già era stato studiato 
nel precedente lavoro, riferisce un singolare evento occorsogli, du¬ 
rante i tentativi terapeutici posti in atto. Egli definisce anzitutto 
col nome di meningiti da inquinamento quelle meningiti che vengono 
provocate da una contaminazione bacterica del liquor per via di 
una. comunicazione diretta con la cute e le mucose, quale si può 
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stabilire per opera di traumi ecc. Anche la puntura lombare può 
costituire la via di penetrazione dei germi; nel caso personale in 
questione, 1 A. allo scopo di diluire il pus densissimo, iniettò 
della soluzione fisiologica prelevata da una delle comuni ampolle da 
ipodermoclisi del commercio. Questa doveva essere stata mal ste¬ 
rilizzata dalla casa farmaceutica preparatrice, perchè, e lo si di¬ 
mostrò in seguito, essa conteneva dei germi saprofiti, che attecchirono 
anche nel liquor, come si rilevò da numerossime culture eseguite, 
disoi ientando nella diagnosi, ed impedendo di riconoscere la vera 
eziologia della meningite, riconosciuta solo all’autopsia, prelevando 
il pus ventricolare. In base ai danni che possono essere provocati 
da tali fatti, egli richiama l’attenzione sulla necessità di maggiori 
gaianzie da parte dell industria farmaceutica nella preparazione di 
prodotti che dovrebbero essere assolutamente sterili. 

Sulla meningite da varicella. ( Policnico , Sez. pratica , 1924). 

L'A. dopo aver riportata la scarsa letteratura esistente sulle 
complicazioni nervose della varicella, e ricordato che di meningiti 
varicellose si trova menzione soltanto nei vecchi lavori di Mya e di 
Koplik, riporta un’osservazione personale accuratamente studiata 
di meningite sierosa insorta durante la convalescenza della vari- 

cella. Esito in guarigione, però con reliquato a carico dei muscoli 
oculari. 

L'interesse di questa osservazione è stato rilevato sopratutto dal 
Glanzmann (Schweiz. vied. Wochenschr., N. 7, 1927), il quale nella 
sua importante monografia sulPargomento, riconosce al De Toni 
il merito di avere nuovamente ed « in verdienstlicher Weise » fatto 
ridestare l’attenzione dei medici sulle complicazioni meningee della 
varicella. 

Il caso clinico in questione, considerato come un esempio tipico, 
è stato poi citato dai varii AA. che hanno studiato l’argomento: 
si vedano le monografie di Boenheim ( Ergebnisse d. inn. Mediz. u. 
Kinderh ., 28°, 1925), di Eciìstein (Ergebnisse d. inn. Mediz. u. Kin- 
derh., 36°, 1929) ed i lavori italiani di Galli {La pediatria, 1925), 
Fasella (Potici. Sez. Medica, 1929) ecc. 
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Le malattie delle meningi. (Estratto dal Trattato di Pediatria , 
diretto dai proff. Comba e Jemma, Vallardi, 1933). 


In questo capitolo di Trattato, l’A. ha creduto opportuno di 
disporre la materia, in modo alquanto differente da ciò che si osserva 
in genere negli altri Trattati. Egli tratta anzitutto delle leptomenin- 
giti in generale che egli classifica, in base ai caratteri sia clinici che 
umorali, in tre gruppi: le congestioni meningee, le meningiti sie¬ 
rose e le meningiti purulente. Dopo aver parlato dell’eziologia, dei 
fattori predisponenti, della patogenesi e dell’anatomia patologica 
di queste forme, l’A. passa allo studio della sintomatologia clinica, 
non tracciando quadri differenti per i vari tipi di meningite, ma 
preoccupandosi invece di tracciare un unico quadro abbracciante 
tutto il complesso della sintomatologia meningitica. Egli ritiene 
infatti importante che lo studente venga anzitutto a riconoscere i 
vari segni per cui si può essere indotti a formulare una diagnosi 
generica di meningite. I sintomi clinici vengono classificati in: tur¬ 
be sentitivo-sensoriali, turbe vegetative, turbe motorie e turbe psi¬ 
chiche. 

Poiché nello studio delle meningiti non è assolutamente possi¬ 
bile prescindere dall’esame accurato del liquor, sul quale i Trattati 
di pediatria in genere quasi sorvolano, FA. dopo aver studiato la 
sintomatologia clinica, prende in minuzioso esame la sintomatolo¬ 
gia umorale delle meningiti, descrivendo i caratteri ed i principali 
metodi di esame del liquido cefalo-rachidiano. 

Con queste premesse, egli traccia poi i quadri delle principali 
forme clinico-umorali delle meningiti, studiandone anche il decorso, 
l'esito e la prognosi. 

Successivamente l’A., dopo aver ricapitolato i dati principali, 
in base ai quali è permessa una diagnosi generica di meningite, stu¬ 
dia i caratteri sui quali possiamo fondarci per formulare una dia¬ 
gnosi-per lo meno probabile del tipo di meningite che abbiamo di¬ 
nanzi e della sua eziologia. Vengono poi illustrati i vari reperti 
patologici del liquor, con la relativa diagnosi differenziale. Da ul¬ 
timo l’A. parla della profilassi e della terapia. 

In tal modo, procedendo dal generale al particolare, cioè dalla 
diagnosi di flogosi meningea in senso lato, allo sceveramelo dei sin¬ 
goli tipi di meningite, l'A. crede di aver seguito un criterio clinica- 
mente logico, facilitando allo studente l’orientamento dinanzi al 

malato. 





Le Sindromi encefalitiche nell 5 infanzia. Parte I a . Eziopatoge¬ 
nesi ed anatomia patologica delle sindromi encefalitiche 

acute. (Relazione al XIV J Congresso Italiano di Pediatria. 

Firenze : 23-26 settembre 1931). 

L’A. dopo aver ricordato che il concetto dell’infiammazione è es¬ 
senzialmente morfologico, osserva che i clinici in questi ultimi anni 
hanno allargato sempre più il gruppo delle sindromi comprese nella 
denominazione « encefalite », tanto che oggigiorno le forme in cui 

realmente esiste un substrato infiammatorio, sono un’esigue mino¬ 
ranza. • - ..... 

I neuropatologi alFincontro, introducendo la distinzione tra rea¬ 
zione infiammatoria e malattia infiammatoria, tendono a circoscrivere 
sempre più il concetto di encefalite, limitandolo a /quei casi in cui 
le peculiarità istologiche flogistiche compaiono spontaneamente, 
primitivamente e non secondariamente ad altri processi morbosi. 

-Come si vede dunque, le vie seguite dai clinici generici e dai 
neuropatologici sono addirittura divergenti ; per tentare una conci¬ 
liazione delle vedute degli uni e degli altri, FA. propone di riesu¬ 
mare il vecchio nome di « encefalopatìe », e di sostituirlo nell’uso 
corrente a quello di « encefaliti ». 

Dopo queste premesse, FA. passa a studiare l’anatomia patolò¬ 
gica delle encefalopatìe acute infantili, prendendo successivamente 
in esame le alterazioni degenerative acute (degenerazioni cellulari, 
degenerazioni demielinizzanti, degenerazioni.di tutti gli elementi del 
tessuto nervoso compresa la glia), le alterazioni circolatorie acute 
(stato edematoso-congestizio, emorragie per rhexin, purpura cerebrale, 
rammollimenti) ed infine le alterazioni infiammatorie acute (infil¬ 
trazione cellulare a tipo suppurativo, infiltrazioni non suppurative 
vasali o parenchimali). 

Dopo questo studio generale, FA. passa ad esaminare l’istopàto- 
Iogia speciale delle encefalopatìe acute infantili di origine' trauma¬ 
tica (traumi ostetrici: «encefalite interstiziale congenita»), tossica 
(alcool, piombo, tossicosi dei lattanti) e infettiva. Gli agenti infettivi 
possono agire sull’encefalo sia direttamente che col mezzo delle 
loro tossine; dallo studio delle alterazioni istologiche dell’encefalo 
nel corso delle sepsi, della febbre tifoide, della pertosse, del morbillo, 
della scarlattina, della varicella, della vaccinazione jenneriana, della 
parotite, della difterite, della corea, dell’acrodinia ecc., si rileva che 
il reperto è solo di rado tipico ed univoco per le singole forme mor- 
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bose, ma che si trovano all’incontro lesioni degenerative, circola¬ 
torie ed infiammatorie, variamente intrecciate e commiste sì da 
rendere impossibile una diagnosi differenziale morfologica. Nel bam¬ 
bino tale atipicità delle alterazioni microscopiche si osserva anche 
nelle forme sia di encefalopatia influenzale che di sindrome di Eco¬ 
nomo, cosicché riesce spesso diffìcile una distinzione di queste due 
forme morbose, in base al quadro istoipatologico. Riferendosi anche 

ai reperti della Heine-Medin e delle vàrie altre forme di encefalo 

r - « . % 

patìe acute infantili di patogenesi sconosciuta, l’A. ritiene che l’en¬ 
tità morfologica della sindrome di Economo, non possa ancora con¬ 
siderarsi fuori di discussione. 

iSuccessivamente nella relazione viene studiata l'eziopatogenesi 
delle encefalopatìe acute infantili. /Speciale importanza viene in 
genere accordata ai virus; però l’esistenza di un virus encefalitico 
non è dimostrata, ed anzi ritenuta problematica; nè si possono at¬ 
tribuire senz'altro le encefalopatìe tipo Economo al virus poliomie¬ 
litico. Quanto alle sindromi nervose che si osservano nei soggetti 
recentemente vaccinati, si può dire soltanto che nessuna delle ipo¬ 
tesi eziopatogenetiche sino ad ora avanzate, regge alla critica. 

L’A. conclude che nessun dato di fatto obbiettivo può farci at¬ 
tualmente sostenere ovverossia negare che le singole encefalopatìe 
acute infantili siano dovute all'azione diretta di bacteri o di virus 


oppure ad una semplice azione tossinica o tossica. 

Nell’ultima parte della relazione, viene presa in esame la possibi¬ 
lità di una classificazione delle encefaloipatìe acute su basì anato¬ 
miche ed eziologiche. I criterii discriminativi basati sul carattere 
delle lesioni istologiche, sulla topografia segmentaria, sulla topo¬ 
grafia anatomica, sul modo di diffondersi del processo morboso, 
sull’eziologia ecc. presentano incontestabili vantaggi, ma è molto di¬ 
scutibile la loro applicabilità pratica nella clinica corrente. Al mo¬ 
mento attuale perciò non esiste ancora una classificazione che tenga 
conto in eguale misura dei dati anatomici, eziologici e clinici. 

Come risulta dalla lettura degli Atti dello stesso Congresso 
pediatrico, la relazione fu molto lodata da maestri illustri che pre¬ 
sero parte alla discussione. Fu soltanto criticata 1 adozione del nome 
di « encefalopatìa » considerato troppo vago ed ampio. Rimandiamo 
agli Atti stessi (pag. 800) per l'esposizione completa delle ragioni 
'militanti in favore di tale denominazione. Il De Toni osserva che 


purtroppo non è già il nome. 


generico, ma lo è bensì il gruppo eie- 

P * 
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l'ogeneo di forme morbose che esso comprende, e che in più del 
90 % dei casi non hanno substrato infiammatorio. Parlando di ence¬ 
falopatìe acute, il clinico non si compromette nei riguardi di ciù 
che potrà trovare l’anatomo-patologo. 

Ricordiamo che il punto di vista dell’A. ha avuto recentemente 
una conferma autorevolissima da parte di un anatomo-patologo il¬ 
lustre, particolarmente competente in neuropatologia: il Cesaris- 

_ 4 

Demel. Questo autore, dopo aver esposto un caso di complicazioni 
nervose della vaccinazione jenneriana, così si esprime testualmente: 
« 'Sarà mia cura, a studio espletato, di riferire ampiamente anche 
sulla ricca letteratura che riguardo tutte le encefalopatìe, compren¬ 
dendo con questo nome tutte le alterazioni che comunque possono 
interessare il cervello, alterazioni che alcune volte sono tipicamente 
ed indiscutibilmente degenerative od infiammatorie, altre volte in¬ 
vece lasciano il campo aperto alla loro interpretazione ». ( Patholoyica T 
1932, pag. 139). 

Ricordiamo anche che in un suo recentissimo studio in collabo- 
razione con lo Scheffer, il noto neuropatologo italo-americano 
Ferraro, rigetta senz’altro il termine equivoco di « encefalite », ed 
intitola il suo lavoro : « Toxic encephalopathy in measles » ( Ardi , 
of. Neurol. XXVII®, p. 1209, 1932), 

Note statistico-epidemiologiche sulle encefalopatie acute infan¬ 
tili in Italia. (La Pediatria del medico piratico. Settem. 1931. 

L’A. dopo aver rilevato la difficoltà che presenta una indagine sta¬ 
tistica sulla diffusione delle encefalopatie acute in Italia, riferisce 
i dati che ha potuto raccogliere per mezzo di un referendum estesa 
a tutti i medici italiani, e che ha confrontato con i dati delle sta¬ 
tistiche ufficiali della Direzione di sanità. 

Viene presa in tal modo in considerazione la mortalità per en¬ 
cefaliti, in rapporto agli anni dal 1919 in poi, in rapporto all’età 
al sesso ecc. Anche la morbilità viene presa in esame e ne viene stu¬ 
diata pure la topografia nelle varie regioni italiane, e la riparti¬ 
zione stagionale. 

Dopo aver studiate dal punto di vista statistico generale le ence¬ 
falopatìe acute genuine, l’A. espone i risultati delle sue indagini 
statistiche eseguite nei riguardi delle encefalopatìe parainfettive,, 
prendendo in considerazione quelle che si osservano nel decorso del 
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morbillo, della scarlattina, della pertosse e della vaccinazione jen- 
neriana. 

'Concludendo, l’A. ritiene che, se l’indagine statistica è utile e 
doverosa, sarebbe vano attenderci da essa la soluzione del problema 
eziologico delle encefalopatie. 

Contributo clinico ed anatomo-patologico allo studio delle enee* 

falopatie acute infantili, (Atti del XIV 0 Congr. di Pediatria* 

Settembre 1931). 

L’A. riferisce su 82 casi di encefalopatìe acute, studiate nella 
Clinica pediatrica di Bologna, nel corso dell’ultimo ventennio. Tra 
questi si notavano 62 encefalopatìe acute genuine, 7 enc. paraper- 
tussiche, 7 paramorbillose, 3 parascarlattino-se e infine 3 paravacci¬ 
niche. 

Dall’esame della casistica, risulta anzitutto che dal 1909 al 1917 
sono rarissime le encefalopatìe genuine (cinque casi in otto anni) 
e quasi esclusivamente a carico della prima infanzia; clinicamente 
si presentavano con inizio brusco, febbre, convulsioni, e manifesta¬ 
zioni varie di tipo prevalentemente corticale. Nel periodo dal 1918 
al 1922 le encefalopatìe acute diventano molto frequenti (27 casi), 
quasi esclusivamente a carico della seconda e terza infanzia, con 
quadro clinico proteiforme, ma con presenti in larga parte i sintomi 
extrapiramidali; a differenza del gruppo precedente, la mortalità 
immediata fu scarsa, ma in oltre la metà dei casi si ebbero reliquati 
psichici e anche neurologici, che portarono spesso tardivamente a 
morte. Il quadro clinico, proteiforme, può essere fatto rientrare 
in quello della sindrome di Economo. Dal 1923 al 1928 rapida dimi¬ 
nuzione di frequenza delle encefalopatìe acute; in q'uesto ultimo 
quadriennio si ha un nuovo aumento numerico dei casi, ma quasi 
tutti a carico della prima infanzia, col quadro clinico già ricordato 
per il periodo antecedente al 1917. 

All’esame istologico di quattro casi di forme genuine osservate 
recentemente, l’A. ha rilevato quasi esclusivamente lesioni degene¬ 
rative e circolatorie; quasi assenti i fatti infiammatorii. 

L’A., in base alla sua casistica, traccia poi il quadro clinico delle 
encefalopatìe paramorbillose e parascarlattinose, rilevandone le pe¬ 
culiarità interessanti, e si sofferma da ultimo a parlare brevemente 
dei casi da lui osservati di encefalopatìe in soggetti vaccinati di 
recente. 
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Sindrome acuta di sezione trasversa totale del midollo spinale 
in una bambina congenitamente luetica. Contributo clinico 
ed anatomo-istologico allo studio delle mielodegenerazioni 
da rammollimento trombotico. (In collaborazione con M. Scar- 
zella, Arch. Ital. di Dermatol., Sifilogr. e Venereol., 1930). 


Bambina di otto anni, affetta da lue, verosimilmente congenita, 
in cui in pieno benessere, si sviluppò, nello spazio di 24 ore, il quadro 
di una paraplegia flaccida, con abolizione totale delle sensibilità e 


paralisi degli sfinteri. 

In seguito si svilupparono piaghe da decubito, cistite, febbre 
settica, e dopo tre mesi e mezzo la paziente venne a morte, senza che 
ci fosse stato alcun segno di miglioramento. Basandosi sulla reazione 


di Wassermann positiva sia sul sangue che sul liquor, fu avanzata 
la diagnosi di mielite luetica. L’esame istologico mise in evidenza 
focolai necrotici e malacici multipli del midollo, a livello del 4°, 6°, 
6° segmento dorsale; uno di questi aveva i caratteri di un rammolli¬ 
mento ischemico. Gli AA. pensano perciò che nel caso in questione 
la mielodegenerazione si sia prodotta con meccanismo prevalente¬ 
mente circolatorio. . • 

Nella discussione clinica, gli AA. dopo aver passato in rivista le 
lesioni che la lue congenita produce nel midollo spinale, rilevano 
l’eccezionaiità del caso clinico da loro descritto, in quanto sindromi 
morbose e quadri anatomopatologici di ta'l genere non sono stati 
ancora descritti nella sifilide congenita del bambino, essendo piut¬ 
tosto propri della sifilide acquisita. 

- Il lavoro è corredato di numerose microfotografìe. 


Sur la paralysie radiale congénìtale. (Arch. de Mèdec . des en- 
fants, 1927). 

, . _ • . I* 

Viene riportato un caso rarissimo di questa strana malattia con¬ 
genita, la cui patogenesi è di interpretazione assai difficile. 

L'interesse di questa osservazione è stato rilevato da Langen 
(Arch. f. Gyn., 35°, 1930), da Gelli (Monit. ostetr.-gi^i ecologico , 
1931), ecc. . . . r „ 



— 49 


Su alcuni fenomeni di eccitazione neuropsichica osservati in 
lattanti dei primi mesi di vita in seguito alla sommini¬ 
strazione di efedrina* (.La Clinica Pediatrica , 1932 p. 320). 


piccolo bambino, secondo ricerche recenti di varii autori, l’efe- 
drina possiede una spiccata azione sedativa nervina, che può ad¬ 
dirittura essere considerata alla stregua di quella degli ipnotici. 
Contrariamente a questo fatto oramai provato, l’A. ha messo in 
rilievo in alcuni lattanti giovanissimi (primo trimestre di vita) 
dopo la somministrazione di dosi anche molto ridotte di efedrina, l’in¬ 
sorgenza di insonnia, agitazione sine causa, irrequietezza motoria, 
senza alcun segno particolare all’esame obbiettivo del sistema ner¬ 


voso. 

L’A., dopo aver rilevato che l’efedrina è un eccitante dei centri 
nervosi diencefalici, esprime l’ipotesi che essa agisca nei neonati, 
in cui la corteccia ha 'funzione limitatissima, mentre i'1 diecenfalo è 
già ben funzionante, in modo paragonabile a quanto essa fa negli 
animali decorticati o nei malati in cui il diecenfalo è patologicamente 
in iperattività. 


I movimenti pendolari dei bulbi oculari dei bambini, durante 
il sonno fisiologico ed in alcuni stati morbosi. {La Pediatria , 
1933). t 


In questa comunicazione al IIP Congresso della ;Soc. Italiana 
Oto-Neuro-Oftalmologica, l’A. dopo aver descritto le caratteristiche 
dei lenti movimenti pendolari dei bulbi oculari, che si osservano fi¬ 
siologicamente durante il sono della maggioranza dei bambini, rife¬ 
risce il risultato delle sue osservazioni riferentisi anche ad alcuni 
casi patologici, rilevando come questi movimenti scompaiono allorché 
la funzionalità corticale appare seriamente compromessa. L’A. di¬ 
scutendo in seguito sulla natura di questi movimenti, ritiene che 
essi devono per molti caratteri essere differenziati dal nistagmo e 
siano probabilmente dovuti a centri abbastanza elevati subcorticali 
o anche corticali, normalmente inibiti nella loro funzione, allo stato 
di veglia, dai centri della visione associata volontaria. 


4 
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D) Apparato uropoietico . 

Contributo clinico ed ematochimico allo studio della nefrosi 
lipoidea genuina infantile. (La Clinica Pediatrica , 1926). 

Dopo aver premesso una rapida rivista delle varie forme di ne¬ 
frosi, ed in particolare delle nefrosi del bambino, VA. passa a descri¬ 
vere più minutamente che cosa si intende e quali siano i caratteri 
della nefrosi lipoidea. 

Riporta quindi un caso di nefrosi lipoidea genuina in un bambino 
con un decorso lentamente ma fatalmente progressivo, ribelle a qual¬ 
siasi tentativo di terapia. A chiarire maggiormente il caso, VA. ha 
praticato ricerche chimiche sul sangue e sul liquor del soggetto ed 
ha trovato solo una leggera iperglicemia, ma più che altro una no¬ 
tevole ipercolesterinemia. 

Questo lavoro, che risulta il primo della letteratura pediatrica ita¬ 
liana sull'argomento, è stato ampiamente citato non solo dagli autori 
italiani che successivamente si sono occupati della nefrosi lipoidea, 
ma anche da autorevoli studiosi stranieri (Knauer, Schiff ecc.). 

Ricerche sulla funzionalità renale dei bambini con ipertrofia 
tonsillare. (La Clinica Pediatrica , 1929, in collaborazione con 
G. Busacca). 

Per dare una risposta al quesito dei rapporti tra alterazioni ton¬ 
sillari dei bambini e la loro funzione renale è necessario che le ricer¬ 
che vengano eseguite in collaborazione da un pediatra e da un oto¬ 
rinolaringoiatra. Il De Toni ha perciò eseguito su 15 bambini ap¬ 
positivamente ricoverati in clinica benché perfettamente sani, perchè 
portatori di tonsille molto voluminose, oltre ai consueti esami che 
si fanno ad ogni degente, le prove della concentrazione e della dilui¬ 
zione, la ricerca della eliminazione della fenolsulfonftaleina, il do¬ 
saggio dell’urea delle urine e del sangue ed il calcolo della costante 
di Am-bard. I bambini venivano allora passati al dott. Busacca, che 
asportate le tonsille, le esaminava istologicamente. 

La mancanza di un nesso evidente fra lo stato della funzione 
renale ed il reperto istologico delle tonsille, rende gli AA. piuttosto 
scettici a voler trarre dai dati raccolti, una conclusione affermativa 
circa un reale rapporto di causa ed effetto, tra lesioni tonsillari 
ed alterazioni renali. 
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Considerazioni su sessanta casi di enuresi curati col mezzo della 
ipnosi. ( Bollett. della Soc. Ital. di Pediatria , 1932, fase. 3°). 

L'A. rileva anzitutto come la recente letteratura tenda sempre 
più a riconoscere la predominanza terapeutica dei mezzi clic agiscono 
sia indirettamente che direttamente sulla volontà dell’enuretico. Tra 
i mezzi di psicoterapia, l’ipnosi occupa certamente il primo posto, 
e l’A. ha voluto sperimentarla, nel corso di cinque anni, su 58 pic¬ 
coli enuretici dai cinque ai dodici anni. 

Dopo aver esposto sommariamente la tecnica adottata, l’A. rife¬ 
risce che il 20 % dei soggetti si dimostrarono non ipnotizzabili ; tra 
i rimanenti 46 bambini, si ebbero 28 guarigioni dimostratesi persi¬ 
stenti, 11 miglioramenti, i quali in gran parte si avviarono poi verso 
la totale guarigione e finalmente 7 casi in cui i bambini non risenti 
rono alcun vantaggio. Generalmente bastano, nei casi favorevoli, 
poche sedute ipnotiche a portare l’effetto desiderato. Nessun peri¬ 
colo e nessuna conseguenza spiacevole furono rilevati dall’A. 


A proposito di un raro caso di pielocistite da pseudomeningo- 
cocco (diplococcus crassus). In collaborazione con U. Gallerani. 
(La Pediatria del medico pratico , 1933 e Boll. Se. Med. di 
Bologna, 1933). 


Viene descritta la storia clinica di una bambina dodicenne, che 
ha presentato una grave pielocistite, causata dal diplococcus crassus, 
e resistente alla comune terapia antisettica delle vie urinarie; si 
ottenne guarigione rapida per mezzo deirautovaccinoterapia. 

Gli AA. rilevano l'eccezionaiità di questa osservazione clinica che ri¬ 
sulta il primo caso di pielocistite pseudomeningococcica. della lettera¬ 
tura medica, nella quale d’altronde non sono nemmeno registrati casi 
di pielocistite da meningocoeco di Weichselbaum, senza contempora¬ 
nee altre localizzazioni del germe. 

Allo scopo di chiarire la patogenesi della sindrome osservata, gli 


AA. basandosi su dati offerti dalfanamnesi (molteplicità di casi di 
cistite nella stessa famiglia), pongono in discussione la possibilità 
di una meiopragia locale, su base costituzionale ereditaria. 
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E) Contributi clinici vari. 

j sintomi locali nel quadro clinico del tetano traumatico. (Gaz¬ 
zetta d. Osp. e d. Clin., 1922). 

Studio clinico su 32 bambini malati di tetano traumatico, rico¬ 
verati nella Clinica pediatrica di Padova dal 190-1 al 1921 ; tra que¬ 
sti, in sette casi, si osservarono segni precoci di tetano locale, mentre 
in altri 12 casi il tetano locale pur non essendo precoce, era pero- 
prevalente oppure persistente più a lungo. Negli ultimi 13 casi, in¬ 
line, il tetano aveva il decorso classico tipico. 

L A. dopo aver tratteggiata la storia delle nostre nozioni sul te¬ 
tano locale, e rilevato che non si tratta di una forma attenuata, ma 
anzi spesso di forme gravissime, anche mortali, osserva che il feno¬ 
meno del tetano locale, secondo la sua esperienza, abbastanza fre¬ 
quente nel bambino, presenta nella sua interpretazione numerose in¬ 
cognite. Non si riesce infatti a comprendere come mai nel maggior 
numero dei casi il trisma costituisca il primo sintomo nel tetano 
umano, mentre invece nel tetano sperimentale degli animali, si ha 
costantemente all inizio il tetano locale. I/A. dopo aver riportato 
quanto si conosce attualmente sul modo di agire e sulle vie di assor¬ 
bimento della tossina tetanica, conclude che soltanto nuove osserva¬ 
zioni e nuove ricerche potranno chiarire questi punti oscuri. 

Una recente conferma all’asserzione dell’A. circa la relativa fre¬ 
quenza del tetano locale nei bambini, si trova nella nota di Baldi 
(Pediatria pratica , 1929, pag. 381). 

La miopatia rachitica - Rivista sintetica. (La Clinica Pedia¬ 
trica , 1922). 

« Interessante monographie qui résumé très complètement et tré» 
clairement nos connaissances sur la myopathie rachitique », così la 
definisce il Péhu (Rev. frans. de péd., 1925, pag. 305), analizzandone 
per quasi tre pagine di recensione il contenuto. L’A. in questa ri¬ 
vista non si è limitato alla semplice esposizione sintetica, ma ha 
fatto la critica « avec une argumentation serrée » della teoria del 
Muller, di Monaco, le cui idee sul tono dei muscoli nel rachitismo 
sono in contraddizione formale con le constatazioni che risultano 
dall’esame clinico corrente fatto sui piccoli ammalati. 
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La pellagra in Piemonte (A proposito di un caso sporadico in 

un bambino di sei anni. (.Minerva Medica, 1924). 

L’A. fa anzitutto un rapido cenno storico e statistico, riguardo 
alla prima apparizione, alla diffusione ed alla successiva retroces¬ 
sione della pellagra nelle varie regioni del Piemonte, per concludere, 
in base alle sue personali investigazioni, che la pellagra attualmente 
si può ritenere scomparsa dalle provincie piemontesi. 

Egli riporta poi la storia clinica di un bambino di sei anni, della 
provincia di Alessandria, che da tre anni presentava tipiche manife¬ 
stazioni pellagrose, e che è stato accuratamente studiato con docu¬ 
mentazione di svariate ricerche cliniche e di laboratorio; interes¬ 
sante tra Faltro notare che in base alle prove di esplorazione del 
sistema vegetativo, risultò una spiccata ipereccitabilità del vago. 
L'A. dopo aver fatto un rapido esame della pellagra nel bambino, e 
dopo aver esposto i principali caratteri diagnostici differenziali, ri¬ 
leva che se la pellagra endemica colpisce in genere in scarsa misura 
i bambini al di sotto dei 10 anni, la pellagra sporadica in un bambino 
costituisce addirittura un reperto d’eccezione. Ciò giustifica perciò 
la pubblicazione del caso. 

La malattia di Ritter. Dermatite Exfoliativa neonatorum. 

(Atti Soc. med. ehir. di Padova , 1924). 

In questa comunicazione, viene riportata dall'A. l'osservazione di 
un caso tipico di malattia di Ritter, con esito mortale. Viene illu¬ 
strato il reperto delle biopsie della cute. L'A. sostiene che il qua¬ 
dro clinico della malattia di Ritter deve essere ben distinto da quello 
della malattia di Leiner, e pur ammettendo la sua parentela col 
pemfìgo dei neonati, ritiene però che la dermatite esfogliativa abbia 
diritto ad un posto a sè nella patologia del neonato. 

Sulla sifilide di terza generazione. (La Clinica Pediatrica, 1925). 

L'A. porta un contributo di quattro osservazioni personali al pro¬ 
blema ancora incerto per alcuni, certo per altri della trasmissibilità 
della sifilide alla terza generazione. Una razionale terapia spesso si 
dimostra efficace, come l'A. ha osservato. La diagnosi perciò non rap¬ 
presenta un lusso teorico, ma dà un risultato pratico. « Ètude claire 
et documentée », la definisce il Péhu (Rev.'frang. de pcd., 192, pag. 
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3&5); « travail que Fon pourra très utilement consulter: car il four- 
nit des renseignements précieux sur cette question souvent contro- 
\ eisée, au sujet dG laquelle d aillcurs Igs discussion nG sont pas clo- 
sgs. M. Dg Toni l’à a.bordéG avco un Gsprit critijquG Gt ne dissimulo 
pas Igs obscurités, Igs incertitudes dii problème ». 

Essais de vacci no-prophylaxie antiscarlatineuso dans un hópital 
d ? enfants. (Bull, de la Soc. de Pèd. de Paris, 1925). 

In questa breve nota, ohe è apparsa anche nella versione ita¬ 
liana (Potici, sez. prat. 1925), l’A. riferisce sui risultati ottenuti col 
vaccino Di Cristina-Caronia, che egli ha impiegato a scopo profilai 
tico, in occasione di un caso di scarlattina scoppiato nel reparto co¬ 
mune del suo ospedale. Furono vaccinati 41 bambini, e non si os¬ 
servò che un caso di scarlattina attenuata nel bambino che dormiva 
nel letto accanto a quello del malato di scarlattina. L’A. ritiene in¬ 
teressante il risultato, ma pensa che tali prove debbano essere estese 
e moltiplicate prima di poter portare un giudizio definitivo sull’at¬ 
tività del vaccino antiscarlattinoso. 

Come è noto, la questione è ancora sub judicé, in quanto recente¬ 
mente anche altri autori, pur facendo delle riserve sulla sua specifi¬ 
cità, hanno riconosciuto che il predetto vaccino ha dimostrato, in 
qualche epidemia, efficacia profilattica. 

La forma timpanica, della peritonite tubercolare della prima 
infanzia. (La Pratica Pediatrica, 1925). 

Accanto alle forme classiche della peritonite tubercolare del lat¬ 
tante, FA. richiama l'attenzione sopra una quarta forma che è stata 
descritta per la prima volta dal Màrfan nel 1914, ma che è poi pas¬ 
sata sotto silenzio, tanto che non se ne trova menzione nei Trattati ; 

la forma timpanica, di cui egli descrive le caratteristiche, fondan- 

• • • 

dosi su di una tipica osservazione personale. 

Questa modesta nota clinica ha avuto l’onore di destare interesse 
non solo presso gli autori italiani, che hanno studiato Fargomento, 
ma anche all’estero, come si può rilevare dalPampio riassunto che 
ne ha fatto Dora Mantoux nel Nourrisson , e dalla menzione sia nel 
recente Trattato del Marfan (Les affections des voies digestives dans 
la première enfance - Masson, 1930, pag. 460), che nel pure recente 
Trattato sulla tubercolosi infantile di Engel e Pirquet (1° volume. 
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1930, pag. 714), dove è scritto: « An die ebengenannten vier Perito- 
nitisformen konnen wir noch die von G. De Toni (1925) beschriebene, 
durch einen hocbgradigen Meteorismus ausgezeichnete Peritoniti® 
tympanica anreiben ». Va qui però notato che gli autori tedeschi at¬ 
tribuiscono al De Toni la paternità di questa sindrome, ciò che 
non è esatto. 

Sopra un caso di acrocefalosindattilia (.La Pediatria , 1926). 

Brevissima nota casistica, in cui è riportata una tipica osser¬ 
vazione di questa non frequente malformazione congenita. 

Adenopatia acuta generalizzata dolorosa nel decorso del morbillo» 

(' Gazz . d . Osped. e d. Clin., 1927). 

Riportando l’osservazione di due fratelli in cui un tipico morbillo 
fu accompagnato da notevole adenopatia acuta dolorosa generaliz¬ 
zata, l’A. richiama l’attenzione sulle difficoltà diagnostiche differen¬ 
ziali tra morbillo e rubeola. 

Considerazioni sopra un caso di ascite iiifantile di probabile 
patogenesi tubercolare. (Atti e memorie Assoc. med. chir. di 
Alessandria, 1927)'. 

Discussione intorno ad un caso clinico, presentato dall’A., in cui, 
dopo aver tratteggiato il quadro delle varie forme di ascite infantile 
a patogenesi tubercolare, ed aver escluse le diagnosi di cirrosi cardio- 
tubercolare e di peritonite cronica ascitica, egli si pronuncia in fa¬ 
vore della diagnosi di periepatite con cirrosi capsulare secondaria 
ad una pregressa peritonite tubercolare. 

La laparatomia esplorativa eseguita in seguito, confermò pie¬ 
namente il diagnostico. 

Ospedale Infantile 66 Cesare Arrigo,,. Rendiconti. Voi. I, Anno 
1923. (Tip. Spiga, Alessandria, 1924). 

In questo volumetto di 115 pagine, è riportato anzitutto il di¬ 
scorso inaugurale dell’Ospedale, tenuto dal clinico di Torino, prof. 
Allaria. 'Seguono la relazione morale del direttore sanitario doti. 
De Toni ed i rendiconti clinici della sezione medica (doti. De Toni), 
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della chirurgica (prof. Calamida) e delle altre sezioni minori. Il 
rendiconto della sezione medica, che è il più importante, abbraccia 
complessivamente 1177 malati, dei quali vengono analizzate e di¬ 
scusse, per capitoli, le sindromi morbose più interessanti. Una pianta 
dell'Ospedale e numerose incisioni illustrano il funzionamento del- 
l’istituzioue. «Ce premier eompte-rendu mentre bien l’importance 
du nouvel hòpital d’enfants d’Alexandrie » (Comdy, in Ardi, de 
Méedec. des enf., 1921, pag. 769). 

Ed a proposito dello stesso Rendiconto, così si esprime il Péhu: 
« C’est un excellent moyen de donner une idée exacte de ce q’uest 
le fonetionnement d un hopital, les cas les plus souvent observés: 
ce qui en un mot y constitue le matériel clinique courant. Il faut 
souhaiter que cet exemple soit imité: la pédiatrie n’aurait qu’à y 
gagner » (Rev. frang. de péd., 1925, pag. 369). 

Ospedale Infantile “Cesare Arrigo,,. Rendiconti, Voi. II, Biennio 

1934-25. (Tip. Spiga, Alessandria, 1926). 

t » * • • 

In questo secondo volume di rendiconti (125 pagine) è dato con¬ 
statare in base alle statistiche riportate, il sempre progressivo svi¬ 
luppo dell’ospedale infantile di Alessandria, sia nel numerò delle 
degenze, che in quello dei malati ambulanti, che infine, e soprattutto, 
nell'importanza e nell’interesse dei casi studiati i quali sono minu¬ 
tamente analizzati e documentati con numerose fotografìe. 

Alle relazioni delle singole sezioni fa seguito l’elenco delle nu¬ 
merose pubblicazioni del De Toni e dei suoi allievi. 

Anche questo secondo volume di Rendiconti è stato commentato 

in modo lusinghiero da molte riviste pediatriche sia italiane che 
estere. 

Sull’ulcera gastro-duodenale nel bambino. {Archivio italiano di 

Chirurgia , 1930). 

L'A. dopo aver passato rapidamente in rassegna i vari tipi di 
ulcerazioni gastroduodenali dei bambini, rileva la frequenza rela¬ 
tiva con cui si possono osservare le così dette ulcere secondarie, 
mentre all'incontro sono assai rare le ulcerazioni primitive, che sole 
meritano di essere paragonate all’ulcera semplice rotonda dell’adulto. 

I casi di tale malattia, sino ad ora descritti, in bambini del 
primo dodicennio di vita, sono in tutto una quarantina. L'A. ag- 
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giunge un'osservazione .personale, concernente un bambino di dieci 

, .* . i 

anni, nel quale in assenza di qualsiasi turba premonitrice da parte 
dell’apparato gastroenterico, si è istituita bruscamente una sindro¬ 
me, dinanzi a cui egli ha creduto di essere senz’altro autorizzato a 
porre la diagnosi di ulcera gastrica. -Successivamente sono comparse 
abbondanti emorragie, che si sono più volte ripetute, portando a 
morte il paziente, non essendo stato giudicato opportuno da parte 
dei chirurghi l'intervento operatorio. L’autopsia ha confermato la 
esistenza di un’ulcera situata sulla parete posteriore dello stomaco, 
in vicinanza della grande curvatura; l’esame istologico ha dimo¬ 
strato trattarsi di un’ulcerazione verosimilmente molto recente. 

Dalla comparsa dei primi sintomi riferibili all’apparato gastro- 
enterico, sino alia morte, trascorsero soltanto quindici giorni. 

Dopo aver discusso i sintomi che gli permisero di porre la dia¬ 
gnosi, l’A. in base alle osservazioni raccolte nella letteratura ed alla 
sua personale, rileva che nel bambino le ulcere gastroduode¬ 
nali hanno tendenza, nella maggioranza dei casi, ad un decorsa 
clinico assai rapido; perciò dinanzi ad una diagnosi accertata od 
anche soltanto probabile, è imprudente tergiversare, ma conviene 
invece, senza perdere tempo, ricorrere all’intervento chirurgico. 

11 lavoro è corredato di due tavole a colori e di tre radiografìe.. 


Considerazioni sulle forme ambulatone e sulle forme asteniche 
delle polmoniti e broncopolmoniti della seconda infanzia» 

(.La Clinica Pediatrica , 1933). 

L’A. descrive il caso clinico di una bambina di quasi sei annL 
robusta e sana, che dopo una lievissima faringite influenzale venne 
colta bruscamente da crisi di soffocazione, con dispnea, modica tosse 
ed espettorato rugginoso; tutto ciò però in apiressia completa, tanta 
che la bambina continuò a stare alzata come al solito. Portata am- 
bulatoriamente alla Clinica si riscontrarono all’esame obbiettivo cia¬ 
nosi intensa, dispnea, un grosso focolaio di broncopolmonite pseu- 
dolobare e focolai broncopneumonici multipli disseminati, nonché 
segni di grave risentimento a carico del cuore, del fegato e dei reni. 
Ricoverata in 'Clinica, la bambina continuò ad aggravarsi rapida¬ 
mente, pur tuttavia sempre senza febbre; soltanto al pomeriggio 
del quarto giorno la temperatura raggiunse i 38°, e continuò poi a 
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salire, finché la bambina venne a morte alla mattina del sesto giorno 
di malattia, Come agente eziologico fu dimostrato il pneumococco. 
L’autopsia confermò la diagnosi clinica. 

L’A. rileva che un simile decorso apiretico nelle affezioni pol¬ 
monari acute gravi, è frequente nei prematuri, neonati, cachettici 
ed in genere nelle forme secondarie ad altre malattie (pertosse, 
morbillo, tifo ecc.); esso è invece eccezionale nelle polmoniti e bron¬ 
copolmoniti cosidette primitive in bambini della seconda infanzia. 
A conferma di questo asserto viene riportata la statistica di queste 
affezioni polmonari primitive osservate in un trentennio nella Cli¬ 
nica pediatrica di Bologna, in bambini dai 2 ai 12 anni di vita. 
Esaminando le cartelle di 518 pneumonici e di 550 broncopneumo- 
nici, 1 A., mentre ha trovato casi di apiressia terminale, non ha tro¬ 
vato alcun caso paragonabile a quello da lui descritto. 

Dopo aver ricordato un caso consimile osservato in un adulto al 
tempo della pandemia influenzale del 1918, l’A. fa alcune conside- 
iazioni a proposito della sistematica di quelle sindromi polmonari 
che vengono designate con gli appellativi: ambulatone, apiretiche, 
asteniche, maligne ecc. e riporta i rari casi della letteratura pedia¬ 
trica che corrispondono clinicamente alla sindrome da lui studiata. 

III.* PUERICULTURA 
E IGIENE SOCIALE DEL BAMBINO 

La seriola di puericultura e di igiene infantile di Alessandria. 

{La Clinica Pediatrica, 1924). 

L’A. rileva anzitutto che sono ancora troppo pochi gli ospedali 
e le cliniche pediatriche italiane, dove oltre alla cura del piccolo 
malato, si pratichi sistematicamente rinsegnamento dell'igiene in¬ 
fantile .alle madri, alle maestre ecc. Egli dà poi notizia sul funzio¬ 
namento della scuola di puericoltura da lui istituita presso l’Ospe¬ 
dale infantile di Alessandria, costituita da un doppio corso. Quello 
di primo grado si limita ad otto lezioni elementari, impartite alle 
madri operaie, con dimostrazioni pratiche. Il corso di secondo 
grado comprende trenta lezioni, ed è destinato alle maestre, alle 
levatrici ed in genere alle donne di media coltura ; esso pure è di 
carattere essenzialmente pratico, come si deduce dal programma 
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particolareggiato riportato dall’A. Al Corso fa seguito un mese di 
frequenza all’Ospedale infantile; dopo questo tirocinio pratico, l’al- 
lieva può presentarsi all’esame di diploma. 

La scuola di puericoltura fu accolta con grande favore dalla cit¬ 
tadinanza, come dimostra il numero delle frequentatrici, che per il 
corso di secondo grado furono già dal primo anno circa 70. Nume¬ 
rosissime poi le operaie al corso di primo grado, che per maggiore 
comodità venne tenuto in locali annessi alle principali fabbriche. 

Una istituzione parascolastica - L 5 educatorio Borsalino di Ales¬ 
sandria ( L’Igiene della Scuola , 1924). 

In questa nota l’A. si occupa delPIstituzione creata dal filantropo 
Giuseppe Borsalino, e ne descrive minutamente il funzionamento ed 
i risultati veramente ottimi sia dal lato igienico che sociale. Si ve¬ 
dano a questo proposito l’ampia recensione e gli elogi per l’organiz¬ 
zazione fatti dal C° MBY (Arck. de Médec. dcs enf 1924, pag. 768), 
che giudica l’Istituzione stessa un modello del genere. 

La talassoterapia per le giovani operaie - L 5 opera della società 
nazionale di patronato per le giovani operaie nel suo primo 
ventennio di vita. (Atti del Cong. Interri . di Talassoterapia , 
Venezia, aprile, 1923). 

L’A. rileva che le nostre istituzioni assistenziali sono molto in¬ 
complete per ciò che si riferisce alla talassoterapia; gli ospizi ma¬ 
rini accolgono infatti i bambini soltanto nell’età scolare; poco o 
nulla si pensa ai bambini di età inferiore ai cinque anni; per 
quelli poi che hanno oltrepassato il 14° anno non esiste alcuna 
provvidenza. E così il giovinetto e la giovinetta nelle criticissime 
età prepubere e pubere, ed in un periodo in cui sono tolti da un 
ambiente igienico come è la scuola, per essere lanciati nell’atmosfera 
viziata delle fabbriche, sono lasciati alle loro sole forze e privati 
del (beneficio del mare. 

Ad ovviare a questo inconveniente deplorevolissimo è sorta in 
Italia la Società di patronato per le giovani operaie, di cui PA. 
come delegato ufficiale, illustra l’opera benemerita e provvida. 

« La. relazione interessò moltissimo l’uditorio (dice la Rirista 
di Clinica pediatrica , 1923, pag. 37S: si vedano analoghi commenti 
nella Pediatria, nella Clinica pediatrica , nella Presse medicale ecc.ì 
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e provocò un ordine del giorno che fu approvato ad unanimità » con 

il quale si invitano i differenti governi ad estendere anche agli ado¬ 
lescenti i benefici della talassoterapia. 

Una nuova tabella per T alimentazione del lattante. (Rivista di 
Clinica Pediatrica , 1932). 

L’A. illustra in questa breve nota, una tabella grafica da lui 
ideata, e che è destinata ad eliminare qualsiasi calcolo nella deter¬ 
minazione del quoziente energetico e della razione alimentare del 
lattante. I due problemi che grazie alla tabella possono venire risolti 
in pochi istanti, sono i seguenti: 1° conosciuta la quantità totale 
di alimento che un lattante di peso noto ingerisce, determinarne il 
valore energetico; 2° conosciuti l’età ed il peso di un lattante a cui 
si vuole prescrivere un dato regime alimentare, determinare quale 
è il fabbisogno calorico approssimativo di questo lattante e la ra¬ 
zione di alimento ad esso corrispondente. 

La tabella, che è stata presentata al XIV Congresso italiano di 
Pediatria (Firenze, settembre 1931), è stata adottata e stampata 
a cura dell'Opera Nazionale per la Maternità ed Infanzia. 

Proposta di un semplice metodo per lo studio delle proporzioni 
tra i singoli elementi energetici nel regime dietetico infan¬ 
tile. (in collaborazione con G. Tarozzi. Riv. di Clin . Pedia¬ 
trica -, 1933). 

Gli A.A. dopo aver rilevata Fin sufficienza della legge dell’isodi- 
namia, e> ribadito il concetto dell’importanza di studiare nella die¬ 
tetica infantile le proporzioni tra i singoli elementi energetici, os¬ 
servano che questo studio non ha finora trovato applicazione pratica 
perchè contro questa cozzano troppe difficoltà. Essi propongono a 
questo scopo un metodo semplice, basato sull’uso di tabelle e di 
grafiche di facile intuizione, grazie a cui è possibile rappresentare 
non soltanto la proporzione in cui proteine, grassi e carboidrati si 
trovano nel regime stesso, ma anche la proporzione che sarebbe più 
conveniente per le rispettive età. 







